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Vorwort. 



Die „Allgemeine Diagnostik der Hautkrankheiten" ist als 
Einleitung für die Lehrbücher der Dermatologie geplant, da die- 
selben den hier behandelten Gegenstand entweder gar nicht 
enthalten oder ihn in einer dem heutigen Standpunkte unseres 
Wissens nicht entsprechenden Weise darstellen. — Eine klinische 
Propädeutik ist in allen denjenigen Spezialfächern nothwendig, 
wo besondere Untersuchungsmethoden gekannt sein müssen, um 
die Klinik mit Nutzen besuchen zu können. In anderen Fächern 
hat man es nun hauptsächlich mit technischen Methoden zu 
thun ; diese fallen aber in der Dermatologie weg und es tritt an 
ihre Stelle die direkte Beobachtung des pathologischen Prozesses 
in der Haut. Die Anleitung hiezu zu geben, ist demnach der 
Hauptzweck der dermatologischen Propädeutik. 

Bei der konsequenten Durchführung dieses Gedankens ist 
es nothwendig geworden, einzelne Kapitel sowohl aus der allge- 
meinen Pathologie, wie der allgemeinen pathologischen Anatomie 
auf Grund der klinisch dermatologischen Beobachtung eingehender 
zu behandeln, was aber immer geschehen ist mit Rücksicht auf 
den praktischen Zweck des Buches. 

/TS 7^ 



IV Vorwort. 

Selbstverständlich haben wir, ohne jedoch auf Verwerthung 
eigener Untersuchungen zu verzichten, möglichst eingehend die 
Ldtteratur berücksichtigt. Ganz besonders aber haben wir die 
französische Uebersetzung der Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten von Kaposi mit Anmerkungen von Besnier 
und Doyen, Paris 1891 in Anwendung gezogen. Wie genau 
wir den nosologischen Anschauungen und den klinischen Be- 
sehreibimgen Besnieres gefolgt sind, wie viel wir seiner 
klassischen Lehrmethode verdanken, wird jeder Fachkollege 
leicht erkennen können. 
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Die klinische Untersuchung von Hautkrankheiten unterscheidet £|J^j^^^g^^^ 
sich von derienieen innerer Krankheiten im Wesentlichen dadurch, ^® öodanken- 
dass der „Sitz der Krankheit" offen zu Tage liegt. Was bei inneren 
Krankheiten erst vermittelst der Symptome erschlossen werden 
muss, ist bei Hautaffektionen einer direkten Beobachtung zugäng- 
lich. Das Diagnostiziren des lokalen pathologisch-anatomischen 
Prozesses ist daher das Erste, was gelernt werden muss. Der 
weitere Gang der klinischen Thätigkeit, das Aufsuchen der übrigen 
Symptome von Seiten des ganzen Organismus und aller sonstigen 
bei Krankheiten in Betracht kommenden Momente unterscheidet 
sich nur wenig von der sonst üblichen Methode. Die hier statt- 
findenden Abweichungen werden in einem besonderen Abschnitt be- 
handelt. Schliesslich wird als Hilfsmittel für die Diagnose der 
Krankheit eine Klassifikation der wichtigsten Dermatosen auf- 
gestellt. 

Wie man sieht, weicht unsere Darstellung von der bisher in 
der Dermatologie üblichen ab, denn in den Lehrbüchern wird in 
erster Linie die Efflorescenz besprochen. Wir müssen daher hier 
kurz diesen Gegenstand einer kritischen Betrachtung unterziehen. 

„Man bezeichnet als Efflorescenz der Haut eine auf dernerEfflorescenz- 
Haut auftauchende krankhafte Veränderung, die im Allgemeinen eme* deskriptive 
einen kleineren und umschriebenen Umfang einnimmt und in ihrer eutung. 
Form (morphologisch), Entwickelungs- und Verlaufsweise und ana- 
tomischen Bedeutung einen bestimmten Typus einhält'' (Kaposi). 

Philippson-Török, Hautkrankheiten. 1 
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Nun wird aber heutzutage ein und derselbe Name für die 
anatomisch verschiedensten Veränderungen gebraucht: Fleck für 
Gefässerweiterungen, Hämorrhagien, pigmentlose und hyperpig- 
mentirte Stellen — Knötchen für Hornzellenansammlungen, ödema- 
töse Anschwellungen, Gewebshypertrophien und Neubildungen — 
Blasen für einfache Epidermisabhebungen und für solche kombinirt 
mit Epitheldegenerationen u. s. w. Mit der Bestimmung der Ef- 
Üorescenzenform , unter welcher eine Hautkrankheit auftritt, hat 
man also noch gar nichts über das Wesen des anatomischen Pro- 
zesses ausgesagt. Die Efflorescenzen haben eben nur eine rein 
morphologische Bedeutung und können auch keine andere besitzen, 
da ein- und derselbe pathologische Prozess, unter den verschiedensten 
Efflorescenzenformen auf der Haut erscheinen kann. Man erinnere 
sich nur der sogenannten entzündlichen Prozesse, welche in Flecken, 
Knötchen, Knoten, Blasen etc. auftreten können oder der soge- 
nannten Angioneurosen, wo bei einem und demselben Prozesse Flecke, 
- Papeln, Quaddeln, Bläschen, Blasen sich nebeneinander auf der 
Haut vorfinden. 

Eine genauere Die Namen der Efflorescenzen haben heute nur eine de- 

seiben ist daher skriptivc Bedeutung ; sie bezeichnen nur eine physikalische Eigen- 
schaft der Hautveränderungen, welche des Weiteren auch noch nach 
Farbe und Konsistenz beschrieben werden müssen. Wir halten 
uns daher hier gar nicht weiter mit einer genauen Begriffsbestim- 
mung der Efflorescenzen auf, da einerseits die Beschreibung der 
pathologischen Veränderungen viel mehr Begriffe nöthig hat, als 
in den Lehrbüchern unter dem Namen Efflorescenz aufgezählt 
werden und andererseits diese Beschreibung der physikalischen 
Eigenschaften sich in nichts von der sonst in der Medizin üblichen 
unterscheidet. 
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A. Diagnose des pathologiseh-anatomisehen Prozesses 

in der Haut- 
Allgemein pathologische Begriffe. 

Wir könnten hier sofort an die Beschreibung der verschiedenen Di© aiig. path. 

BGflrrilfo duirfen 

Prozesse gehen, wenn wir nicht zuvor die allgemeinen Formen, nicht direkt auf 
unter welchen sich die pathologischen Veränderungen überhaupt der Hant über- 

tr&flrBn wordon 

darstellen, einer Besprechung unterziehen müssten. Dies wäre oieseibenwerden 

. daher zunftchst 

unnöthig, wenn die Lehren der allgemeinen Pathologie ohne Weiteres einer Revisioii 

. , unterzogeii. 

auch auf die Pathologie der Haut übertragen werden könnten. 
Aber dem ist nicht so, denn gerade die allgemeinen Begriffe, wie 
Entzündung, Geschwulst u. a. m., bedürfen hier einer eigenen Be- 
arbeitung auf Grund sowohl klinischer, wie anatomischer Ths^t- 
sachen. Wir werden sehen, dass gerade durch jene direkte Ueber- 
tragung Schwierigkeiten in Fragen der Pathologie der Haut ent- 
standen sind, welche durch eine vorurtheilsfreie Beobachtung der 
pathologischen Veränderungen an diesem Organe unschwer be- 
seitigt werden können. Die Diagnose des lokalen Prozesses wird 
aber nach dieser Umarbeitung der pathologischen Begriffe wesent- 
lich erleichtert. 

Entzündung. 

Vergebliches Bemühen den klinischen Entzündungsbegriff den Wandlungen 
der pathologischen Anschauungen anzupassen — derselbe ist daher als allgemein 
pathologischer Begriff aufzugeben. — Die ihm zu Grunde liegenden Thatsachen 
lösen sich in zwei Arten von Vorgängen auf: 1. in diejenigen, welche direkte 
materielle Veränderungen der pathogenen Ursache auf die Gewebe vorstellen und 
2. in diejenigen, welche von der biologischen Eigenschaft des Organismus, der Irri- 
tabilität, abhängen. — Nur die ersteren haben Werth für die Bestimmung des 
anatomischen Prozesses. 

Der Begriff der „Entzündung" wurde auf Grund klinischer Wandlungen der 
Beobachtung gebildet und zwar insbesondere, wenn nicht aus- \eoT^!^' 
schliesslich auf Grund von Beobachtung der Vorgänge auf der 
Haut und den direkter Beobachtung zugänglichen Schleimhäuten. 
Deshalb sind auch die Hauptcharaktere der „Entzündung" rein 
klinische: Tumor, Calor, Rubor und Dolor gewesen. Es ist aber 
eine bekannte Thatsache, dass vielen Prozessen, welche zu den ent- 
zündlichen gestellt wurden, eine oder mehrere der oben erwähnten 
Eigenschaften abgehen, während andere mit klinisch scheinbar 

1* 
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„entzündlichen'' Veränderungen einhergebende niemals zu den 
Entzündungen gerechnet wurden. Viele Autoren versuchten des- 
halb an Stelle der alten Galen' sehen Symptome der Entzündung 
allgemein pathologische oder pathologisch-anatomische Grundlagen 
zu setzen. Man sah Störungen der Blutcirkulation, Veränderungen 
der Blutgefässwand . Auswanderung von weissen Blutkörperchen, 
degenerative und proliferative Vorgänge an den fixen Gewebsbe- 
standtheilen , oder alle diese zusammen als das Wesen der Ent- 
zündung an. Doch auch in dieser Weise gelangte man nicht zu 
einer einheitlichen Auffassung der Entzündung, denn die Prozesse, 
welche hieher gerechnet werden mussten, waren sowohl in ihrem 
Verlaufe und in ihren Endresultaten, als auch in Bezug auf das 
Vorhandensein der eben angeführten pathologisch -anatomischen 
Veränderungen überaus verschieden untereinander. Viele Hessen 
auch deshalb den Entzündungsbegriff vollständig fallen. Diese 
stützen sich einerseits darauf, dass die sogenannten entzündlichen 
Gewebsveränderungen nichts Eigenartiges an sich haben, da sie 
auch bei ganz exquisit nicht entzündlichen Vorgängen einzeln 
beobachtet werden, andererseits beriefen sie sich darauf, dass die 
Vorgänge bei der Entzündung, wie die Störung der Blutcirkulation, 
die Auswanderung der Leukocyten, die Veränderungen der Gefäss- 
wand und die Proliferation der fixen Gewebselemente schon unter 
normalen Verhältnissen und bei der Regeneration zu beobachten, 
also keineswegs als ausschliesslich pathologisch anzusehen seien. 
Eine eigene Ent- Auch wir halten die ganze Entzündungslehre für überflüssig 
ist überflassig. uud zwar auf Grund der nun darzulegenden Argumente, 
ung" "setzt sich Bei allen „entzündlichen" Prozessen lassen sich zweierlei 
verschiedenen" pathologische Vorgänge von einander scheiden. Der eine kommt 
^wimmen^'** an der Stelle der stärksten Einwirkung des pathologischen Agens 
zu Stande und stellt einen der direkten Wirkung des letzteren 
entsprechenden, für dieses Agens charakteristischen Prozess dar. 
Der andere Vorgang, welcher in der Umgebung des ersteren auf- 
tritt, oder demselben vorangeht, besitzt keine für das pathogene 
Agens charakteristischen Eigenschaften, er kommt vielmehr bei 
den verschiedensten pathologischen Prozessen vor, obwohl gerade 
er die der „Entzündung" entsprechenden klinischen oder ana- 
aas der direkten tomischen Charaktere aufweist. 

paü^ogeTen^Ur- Betrachten wir die direkte Wirkung des pathogenen Agens 
^^^G^ewebe^^^ auf das Gewebc für sich. Dieselbe ist, je nach dem pathogenen 
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Agens sehr verschieden: einmal eine Verflüssigung der Gewebe, 
wie bei eitrigen Prozessen, ein andermal ein coagulativ-nekrotischer 
Prozess, wie bei der Diphtheritis, eine Gangrän oder ein hyper- 
plastischer Prozess, wie z. B. die Elephantiasis arabum etc. 

Als Nebenwirkungen des pathogenen Agens treten aber ausser- und aus den von 

. . ihm aasgelösten 

dem in verschiedener Kombination und Stärke auf Hyperämie, Eeizerschein- 

nngen der 

Austritt von Serum und von Blutzellen und Veränderungen an den Gewebe, 
fixen Gewebszellen. 

Dass in der That die schwächere Konzentration und mildere Eriäuterong an 
Einwirkung des pathogenen Agens für das letztere nicht charak- 
teristische Erscheinungen hervorruft, lässt sich leicht an einem 
Beispiele demonstrieren. Gewisse Substanzen produziren in kon- 
zentrirten Lösungen an den Geweben eine für jede von ihnen 
charakteristische Nekrose, so z. Bi ruft die Salpetersäure eine 
Gelbfärbung durch Fällung des Xanthoprote'ins hervor, unter der 
Einwirkung der Schwefelsäure tritt Verkohlung der Gewebe auf, 
das Phenol produzirt eine eigenthümliche Durchsichtigkeit der 
letzteren etc. Bei genügender Verdünnung gehen diese spezifischen 
Wirkungen in Verlust und alle rufen nun in gleicher Weise bloss 
diffuse Hautröthung hervor. 

Solange also das pathogene Agens — falls es ein lebendes 
ist — sich nicht genügend vermehrt hat, oder dessen Produkte 
sich nicht in genügender Menge aufgestaut haben, solange ein 
anders geartetes Agens nicht in genügender Stärke einwirkt, treten 
jene nicht spezifischen Veränderungen an dem Orte auf, an welchem 
sich später der spezifische Prozess entfaltet. Ebenso entwickeln 
sich dieselben an der Peripherie der spezifischen Veränderung, da 
hier, entfernter von der Brutstätte oder direkten Einwirkungsstelle 
der pathogenen Ursache, die Konzentration oder Stärke der letzteren 
eine geringere ist. 

Wenn wir nun aber verschiedene, als Entzündungen aufge. oieReizerechein- 
fasste Prozesse in dieser Weise aufgelöst haben in durch diey^^^ner^ 
konzentrirtere Einwirkung der Krankheitsursache hervorgebrachte hiirenten"E™" 
spezifische Prozesse, als Eiterung, Nekrose, Hypertrophie, Atrophie tabilitat'ab*" 
und in „entzündliche" Begleiterscheinungen, so fragt sich, ob man 
die letzteren nicht doch zu einem selbstständigen pathologisch- 
anatomisch einheitlichen Prozesse, der Entzündung, zusammenzu- 
fassen berechtigt ist. Wir glauben diese Frage verneinen zu 
müssen und zwar auf Grund jener Thatsachen, welche schon an- 
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dere Autoren bei der Beurtheilung des ganzen Komplexes der Ent- 
zündungsprozesse zum Fallenlassen des Entzündungsbegriflfes ge- 
nöthigt haben. Die Vorgänge, welche wir oben als Begleiterschein- 
ungen der spezifischen Prozesse angeführt haben, haben nämlich 
ihren Grund in einer allgemeinen, biologischen Eigenschaft 
des Organismus, in seiner Irritabilität. Eben deshalb 
sehen wir diese Vorgänge, welche als Reaktionserscheinungen auf 
den Organismus treffende Reize aufzufassen sind, einzeln oder in 
verschiedener Kombination schon unter normalen Verhältnissen. 

Der Vorgang, der nach Abzug der spezifischen Gewebsverän- 
dcnjng noch übrig bleibt, lässt sich demnach auflösen in die der 
gewöhnlichen, typischen reaktiven Reizerscheinungen der einzelnen 
(ieweb«F>f.*?4tandtheile auf verschiedene pathologische oder physio- 
logLH<;he Heize. Je nach der Intensität der Reizung, welcher der 
die spezifische Gewebsveränderung hervorrufende Faktor in seinen 
geringeren Stärkegradcjn noch auszuüben vermag, oder je nach 
dem Angriffspunkt desselben, sehen wir in dem einen Falle Reak- 
tionsersclieinungen von Seiten der sämmtlichen Gewebsbestand- 
theil(5, ein andermal bloss von Seiten des einen oder anderen, oder 
einiger derselben, 
ond lasson sich Wir verstehen also unter reaktiven ReizerschemuBgen diejenigen 
Heizer- Wirkungen, welche durch die als Reize auf den Organismus wirken- 
bezoiohnon. den Kräfte hervorgerufen werden. Diese Wirkungen sind sowohl 
subjektiver Natur und äussern sich als Jucken, Brennen, Schmerz 
etc., als auch objektiver und machen sich klinisch bemerkbar an 
dem Gefassapparat als kongestive Hyperämie mit oder ohne Oedem. 
Histologisch gehört hiezu auch die celluläre Auswanderung aus 
den Gelassen, die der weissen und rothen Blutkörperchen, und die 
proliferativen Erscheinungen an den fixen Bindegewebszellen. 

Die reaktiven Reizerscheinungen bilden demnach die gewöhn- 
lichste Form pathologischer Veränderungen. Diese Prozesse können 
in ganz reiner Form auftreten oder sie combiniren sich mit andern, 
welche an den Gewebsbestandtheilen morphologische und chemische 
Veränderungen hervorrufen und dann haben wir vor uns das be- 
kannte klinische Bild der Entzündung. 
,,Entiandimg" Dicses Wort können wir von jetzt ab niu' im rein klinischen 

im klinischen^ Sinne gebrauchen imd zwar nur dann, wenn der Galen' sehe 
es« ran ^- s^yj^^pi-Qmgjjj^^jjjjpl^^ Vollständig vorhanden ist, wie bei Erysipel, 

Furunkel, Phlegmone. Dagegen werden wir bei Psoriasis, bei 
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Pityriasis rosea etc. auch nicht einmal klinisch die Berechtigung Zur Bestimmunf? 
haben von Entzündung zu reden. Zur Diagnose des anatomischen Prozesseskönnen 

° 1 • T» • 1 • ^^^ ^*® ^^"^ *^®' 

Prozesses werden eben stets die neben den reaktiven Keizerschein- direkten Wirk- 
ung der Ursache 

ungen bestehenden anatomischen Veränderungen benutzt. abhängigen vor- 

^ ^ ginge dienen. 

Angioneurose. 
Die reine Form der reaktiven Reizerscheinungen finden wir d»© »ngioneuro- 

^ , tischen Verän- 

auf der Haut gerade als angioneurotische Veränderungen, wie derungen in der 

° ° . Haut sind nichts 

Erythemflecke, Papeln, Quaddeln, gewisse Blasen (ohne Degeneration anderes als die 
an den Epithelien). Alle diese Veränderungen zeichnen sich durch reaktiven Reiz- 

■^ , -' erscheinungen. 

die Schnelligkeit des Auftretens, der Ausbreitung, den kurzen Be- 
stand und den Mangel an schwereren Gewebsstörungen aus, wo- 
durch sie sich als funktionelle Störungen an dem Gefässapparat 
dokumentiren. Kurz, es sind das dieselben Erscheinungen, welche 
wir als stete Begleiter der sogenannten Entzündung gefunden haben. 
Dadurch wird aber einerseits vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt aus der Unterschied zwischen den lokalen Prozessen der 
Entzündung oder richtiger der reaktiven Reizung und der Angio- 
neurose aufgehoben und andererseits auch der Gegensatz zwischen 
den in den Lehrbüchern als Entzündungen und als Angioneurosen 
bezeichneten Krankheiten hinfällig. Ohne auf letzteres Verhältniss, 
welches nicht hierher gehört, einzugehen, heben wir nur nochmals 
hervor, dass bei der Bestimmung des lokalen pathologischen Pro 
zesses in der Haut ebensowenig, wie die Diagnose der Entzündung, 
auch die Diagnose der Angioneurose das Wesen des Prozesses 
charakterisirt, sondern sich nur auf die banalste Eigenschaft der 
pathologischen Störungen, nämlich die der reaktiven Reizung bezieht. 

Abschuppung. 

Dieselbe wird irrthümlicherweise auf die Wirkung der Entzündung zurück- 
geführt, sie ist aber vielmehr als ein Symptom der direkten Wirkung der patho- 
genen Ursache auf die Keimschichte der Epidermis anzusehen. Dafür spricht, das 
es mit reaktiven Eeizerscheinungen verbundene Prozesse giebt, die 1. nicht zur Ab- 
schuppung führen und 2. solche, die zwar zur Abschuppung führen, aber die ver- 
schiedenartigsten Veränderungen proliferativer Natur an der Keimschichte bedingen. 
— Zur Bestimmung des pathologischen Prozesses kann also nicht die Abschuppung 
benutzt werden, sondern nur die ihr zu Grunde liegenden Veränderungen an den 
Epithelien der KeimsQhicht. 

Die Krankheitsprozesse, bei welchen wir Abschuppung l^^ob- ^^®^J[J^^^^JJ» 
achten, sind sehr verschiedene. Viele von ihnen sind solche, welche ^^W^h^ais^in 
wir nach althergebrachter Sitte als entzündliche aufzufassen ge- ^"^g^^hei?"^^' 
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wohnt sind und bei welchen wir die bekannten Attribute der Ent- 
zündung rubor, calor, tumor. dolor in typischer Weise vorfinden. 
Es sind dies jene grosse Hautstrecken befallenden Prozesse, welche 
als exf oliati ve Erythrodermien zusammengefasst wurden. Bei anderen 
fehlt die eine oder andere Eigenschaft der „Entzündung", so z. B. 
der calor und dolor bei der Psoriasis oder bei dem Lupus erythe- 
matodes, bei der Pityriasis rosea etc. Endlich giebt es schuppende 
Dermatonosen, bei welchen von den klinischen Haupteigenschaften 
der Entzündung kaum etwas zu entdecken ist, so z. B. bei der 
Ichthyosis. 

Die Thatsache, dass neben der Schuppenbildung als gewöhn- 
licher Befund auch Hautröthe figurirt, dass die mikroskopische 
Untersuchung eine mehr oder weniger ausgesprochene kleinzellige 
Infiltration nachwies, liess bei dem Stande der Kenntnisse über 
die Entzündung den Gedanken aufkommen, dass die Schuppen- 
bildung ein „Entzündungsprodukt" sei. Da aber die belangreichsten 
und wichtigsten Vorgänge bei dem „Entzündungsprozess" sich in 
der Lederhaut abspielen, war es für viele entschieden, die Schuppen-^ 
bildung d. h. die derselben zu Grunde liegenden Veränderungen 
der Stachelschichte, stets als sekundäre konsekutive Erscheinungen 
desjenigen Prozesses aufzufassen, welcher sich in der Lederhaut ab- 
spielte. — Dies ist aber nicht der Fall. 
Zerlegen wir die Wir haben die Entzündung geschieden in die sogenannten 
ihre Komfo-° Spezifischen Veränderungen der Gewebe und in die reaktiven Reiz- 
"^ti4n'BeiS?-^"erscheinungen, w^elch letztere die gewöhnliche, wir möchten bei- 
dieX^tef^e-nahe Sagen normale, gesetzmässige Reaktion der Gewebe auf Reize 
der p*aSlJgenen darstellen, wclche ihren Grund haben in der allgemeinen biolo- 
dMkt*^^cieriIte- gischen Eigenschaft der Gewebe, der Irritabilität, und w^elche 
s^huppung'thre sich zusammensetzen aus den Reizzuständen der einzelnen Gewebs- 
Entstehung. ^estandtheile. Sie wird aber für die Beurtheilung des patholo- 
gischen Prozesses meist von nebensächlicher Bedeutung, da sie 
höchstens anzuzeigen vermag, dass die dem in Frage stehenden 
pathologischen Prozesse zu Grunde liegende Ursache auch die 
Fähigkeit besitzt die Gefässe und Nerven zu reizen. Wir müssen 
also auch bei der Psoriasis, bei dem Liehen planus u. s. w. für's 
erste von den sogenannten entzündlichen Symptomen, den reaktiven 
Reizerscheinungen abstrahiren. Es bleibt uns dann übrig, die Ver- 
hornungsanomalie und die Schuppenbildung auf die direkte Wirkung 
des pathogenen Reizes auf die Stachelschichte zurückzuführen. 
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Dafür, dass die reaktiven Reizerscheinungen der Lederhaut Dafür spricht das 
allein nicht genügen, um Schuppenbildung oder eigentlich eine zuTekten Relation 

zwischon roak" 

letzterer führende Verhornungsanomalie zu verursachen, giebt es tiven Reizer- 

genügende Beispiele, bei welchen die Ursache der Reizerscheinungen Abschnppungbei 

ihren Sitz in der Haut selbst hat, oder im Innern des Körpers. 

Wir verweisen diesbezüglich auf das Erysipel, auf die erysipela- 

toiden Entzündungen, auf die Lymphangioitiden, auf die Phlegmone 

einerseits und auf die ganze Reihe der erythemato-urtikariellen 

Prozesse andererseits. Bei den ersteren sehen wir weitausgebreitete 

intensive, reaktive Reizerscheinungen, in der ganzen Lederhaut, 

bei der Phlegmone auch im Unterhautzellgewebe, welche nicht 

nothwendiger Weise von Abschuppung begleitet sind, noch eine 

solche im Gefolge haben. Bei der letzteren Gruppe sehen bei den erythe- 

, , . . mato -urtikariel- 

wir reaktive Reizerscheinungen verschiedenen Grades von Seiten len Prozessen, 
der Kutisgewebsbestandtheile , und keine Schuppenbildung dabei. 
Dass aber das Epithelgewebe bei diesen Prozessen nicht gänzlich 
aus dem Spiele gelassen wird, beweist seine reichliche Durchwan- 
derung mit weissen Blutzellen, seine oft erweiterten interepithelialen 
Spalten. Die Epidermis ist aber auch hier von „entzündlicher" 
Lymphe durchtränkt und doch sehen wir keine Verhornungsano- 
malie mit Schuppenbildung. Wenn sich irgendwelche epitheliale 
Veränderungen an die genannten Prozesse anschliessen, dann sind 
dies bloss passive, degenerative, die Blasenbildung, oder ein- 
fache Loslösung der Hornschichte. 

Die Abschuppungen bei den Masern und besonders bei der bei Masem und 
Scarlatina, welche so spät der Hautröthe folgen, und bei welchen <^ »»■ * » 
im Stratum spinosum keine charakteristischen Veränderungen sicht- 
bar sind, scheinen mit dieser Auffassung im Widerspruche zu stehen. 
Doch auch hier lässt sich nach dem oben Dargelegten und wegen 
der Ansteckungsfähigkeit der Schuppen die Annahme nicht von 
der Hand weisen, dass das Masern-, resp. Scharlachgift durch 
direkte Einwirkung auf das Epithel jene Veränderungen des letzteren 
hervorruft, welche zur Abschuppung führen. Dass die letztere so 
spät nach der Röthe auftritt, hängt vielleicht damit zusammen, 
dass die Reaktion der Hautgefässe im Allgemeinen prompter vor 
sich geht und zur Erscheinung gelangt, während es einiger Zeit 
bedarf, bis die in den tieferen Schichten des Rete Malpighi ein- 
getretenen Veränderungen in Form von abnormer Hornschicht- 
bildung zu Tage treten. 
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bei den exfoüa- Für die exfoliativen Erythrodermien, bei welchen der Zeit- 
dermien, unterschied zwischen dem Auftreten der Röthe und der Abschup- 
pung ein geringerer ist, hat diese Annahme noch viel mehr Wahr- 
scheinlichkeit. Das krankheitserregende oder auslösende Moment 
niuss auch hier durch irgendwelchen, noch unbekannten Mecha- 
nismus das Epithelgewebe der Epidermis direkt treffen. Für die 
Pityriasis rubra Hebrae ist dies um so wahrscheinlicher, als sich 
bei dieser später atrophische Zustände des Epithels ebenso aus- 
bilden, wie solche der Kutis. 
and bei Ich- Andererseits sehen wir bei Ichthyosis vulgaris hochgradige 

^^^^' Schuppenbildung und in der Lederhaut kaum irgendwelche Reiz- 
erscheinungen. 
Dafür spricht Spricht also schon das Missverhältniss zwischen der Verhör- 

schiedenartig- nungsauomalic uud der ..Entzündung'" gegen ein inniges Abhängig- 
veränderungen keitsverhältniss der ersteren von der letzteren, so liegt ein weiteres 
schwerwiegendes Moment dagegen in der Thatsache vor, dass bei 
„entzündlichen'', abschuppenden Prozessen mit ähnlichen reaktiven 
ßeizerscheinungen, wie Psoriasis, Liehen planus, Lupus erythema- 
tosus etc., doch ganz verschiedenartige Veränderungen prolifera- 
tiver Art an der Stachelschicht sich vorfinden. Hier kann also 
noch weniger an eine Abhängigkeit zwischen ..Entzündung'' und 
Abschuppung gedacht werden, als in den oben angeführten FäUen, 
da ja zwischen beide Erscheinungen Veränderungen an der 
Stachelschicht eingeschoben sind, welche bei diesen Krankheiten 
psoriasu, die grösstcu Verschiedenheiten darbieten. Bei Psoriasis eine Hyper- 
plasie der interpapillären Epithelleisten, bei Liehen planus eine 
^^ maiosus?^' zapfcnartigc Wucherung des Epithels gegen das Corium, bei Lupus 
erythematosus keine Hypertrophie, sondern im Gegentheil eine 
Sistirung der Epithelregeneration und in Folge der fortschreitenden 
Verhornung eine Atrophie der Epithelschicht. 
Immerhin mag Wenn wir aber auch im Vorhergehenden den Nachweis zu 

senProzeslerin liefern bestrebt waren, dass jenen Veränderungen der Lederhaut, 
«chichtTeTb- welche man als entzündliche aufgefasst hat, die Fähigkeit abgeht 
Abhängigkeit die Stachclscliichte in der Weise zu beeiniiussen, dass die letztere 
stehen r"wie hei in abnormer Weise verhornt und es dadurch zur Schuppenbildung 
syphiSs. kommt, so wollen wir danach nicht die Möglichkeit in Abrede 
stellen, dass andere pathologische Prozesse der Papillarschichte im 
Allgemeinen auf die Stachelschichte in dieser Weise einwirken können. 
Wir kennen genug Beispiele von Schuppenbildung bei patholo- 
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gisclien Prozessen der Papillarschichte, welclie durch Bindegewebs- 
gifte kat exochen hervorgerufen werden; so z. B. den Lupus vul- 
garis, die Syphilis. Ob in den Fällen, wo über syphilitischen 
Papeln, oder über Lupusknoten eine permanente Abschuppung 
sichtbar ist, dieses Phänomen durch direkte Einwirkung des Virus 
oder seiner Produkte auf die Stachelschichte, oder dadurch her- 
vorgerufen wird, dass in Folge der abnormen Verhältnisse der 
Papillarschichte und besonders in deren Gefässen die normale 
Funktion der Stachelschichte beeinträchtigt oder gesteigert wird, 
wagen wir einstweilen nicht endgültig zu entscheiden. Doch halten 
wir auch für diese Prozesse die erstere Annahme für wahrschein- 
licher. 

Das Phänomen der Schuppung ist also in den meisten Fällen Bei den zur Ab- 
als sekundäre Erscheinung aufzufassen, da die wichtigsten Eigen- rendenProzegsen 
Schäften der ihr zu Grunde liegenden Prozesse in den Veränder- Stimmung des 
ungen der Keimschichte zu suchen sind. Diese letzteren dienen Prozesses nur die 
daher zur Bestimmung des anatomischen Prozesses. Keimschiciite zu 

verwerthen. 

Eiterung. — Nekrose. 

Auch bei den eitrigen und nekrotisireuden Prozessen sind die reaktiven Keiz- 
erscheinungen von der spezifischen Wirkung der pathogenen Ursache zu trennen. 
Bei den Eiterungen, welche meist durch Kokken bedingt werden, tritt erst eine 
Abtödtung und dann eine Verflüssigung der Gewebe auf, welche Vorgänge sich je 
nach dem Sitze und der Virulenz der Mikroorganismen verschieden gestalten. — 
Bei anderen nekrotisireuden Prozessen kommt es zur Schorfbildung. 

Die Eiterung entwickelt sich in der überwiegenden Mehrzahl Die Eiterungr ist 

meist durcli 

der Fälle in Folge der Einwirkung der verschiedenen Eiterkokken Kokken bedingt 
auf das Gewebe. Wir haben zwar einzelne chemische Substanzen 
(Ammoniak, Terpentin, Crotonöl etc.) kennen gelernt, welche eben- 
falls eitererregend wirken, doch bieten diese, wegen der überaus 
grossen Seltenheit der Fälle, weniger Interesse. Wir wenden uns 
deshalb ausschliesslich zur Besprechung der Bakterieneiterung. 

Wir müssen an der Haut zwei Arten der Eiterung unter- und kann sowohl 
scheiden, je nachdem die Eiterorganismen im Bindegewebe der™ die Epider- 
Haut, oder in dem epithelialen Antheile der letzteren ihren treffen. 
Sitz haben. Wir werden diese vorerst gesondert besprechen. 

Unter der Einwirkung der Eiterorganismen auf den binde- Histologie; der 
gewebigen Antheil der Haut sterben die Elemente des letzteren ^eiterong/' 
ab. Dies giebt sich dadurch kund, dass an dem Orte der stärksten 
Einwirkung, dort wo wir die dichtesten Kokkenhaufen nachweisen 
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können, das Gewebe seine Färbbarkeit vollkommen einbüsst. Weder 
Zellleiber, noch Kerne, noch auch die Wandbestandtheile der Ge- 
fässe nehmen mehr die Farbstoffe auf. Bald kommt es an eben 
dieser Stelle in Folge der Einwirkung der Eitererreger, resp. deren 
Stoffwechselprodukte zur Schmelzung, zur Verflüssigung des Ge- 
webes. An der Peripherie des nekrotischen Herdes entwickehi 
sich aber unter dem Einflüsse der nicht konzentrirten Giftwirkung 
die reaktiven Reizerscheinungen. Es kommt zu Erweiterung der 
Blutgefässe, zu vermehrter Durchlässigkeit der Wände, zum Aus- 
tritt einer grösseren Menge weisser Blutzellen. In Folge der 
chemotaktischen Einwirkung der produzirten Gifte (Leber, Thoma), 
vielleicht in gewissem Grade auch in Folge der Beeinflussung der 
Bewegungsrichtung der weissen Blutkörperchen durch die Richtung 
des Saftstromes in den Gewebsspalten (Mechanotropie , Thoma) 
w^andern die weissen Blutzellen dem nekrotischen Herde zu und 
auch in den letzten hinein. Die letzteren fallen der konzentrirten 
Giftwirkung anheim und sterben ebenfalls ab, während sich am 
Rande des nekrotischen Herdes eine ödematöse Zone, in welcher 
weisse Blutkörperchen in grosser Anzahl und erweiterte Blutge- 
fässe sichtbar sind, entwickelt. Geht die Giftwirkung weiter, dann 
wird ein Theil dieser Zone mit in den nekrotisirenden Prozess mit- 
einbezogen, während die reaktiven Reizerscheinungen ebenfalls weiter 
peripherwärts schreiten. Hier in der Peripherie sieht man ausser 
den schon erwähnten Veränderungen Bindegew^ebszellen mit ge- 
schw^ollenen Zellkörpern, zum grossen Theile als Ausdruck der 
ödematösen Durchtränkung mit ausgetretenem Blutserum. Hie 
und da aber auch eine Mitose in denselben. Das centrale nekro- 
tische Gewebe stellt sich jetzt als krümlige Masse dar, welche ausZell- 
bröckelu; hie und da noch färbbaren Kerntrümmern und Kömchen 
zerfallener elastischer Fasern und später noch aus Fettkügelchen 
besteht, welch letztere hauptsächlich der fettigen Degeneration der 
weissen Blutzellen entstammen. Eine weitere Eigenthümlichkeit 
des vereiterten Gewebes ist der Mangel an Koagulirbarkeit , an 
Fibringehalt, trotz des Gehaltes an aus dem Blute ausgetretenen 
zelligen und flüssigen Bestandtheilen. Auch dies muss den Bak- 
teriengiften zugeschrieben werden, welche durch Peptonisirung des 
Fibrinogens die Bildung des Fibrins und damit die Koagulation 
verhindern. 

Ist die Proliferationsfähigkeit und Virulenz der Eiterorganismen 
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eine grössere, dann entstehen in dieser Weise grössere Abscesse Durch schmelz- 

oder diflfuse Eiterinfiltrationen. Kommt es aber endlich zum Ab- gewebes ent- 
stehen Abscesse, 

sterben oder zur Abschwächuns der Organismen selbst, dann sistirt weiche resorbirt 

" werden kOnnen, 

auch das Weiterschreiten der Eiterung. Es kann nun durch Auf- 
saugung der flüssigen Bestandtheile des Eiters vorerst zu einer 
Eindickung des letzteren, und nach Fortschaffung der krümligen Be- 
standtheile durch den Lymphstrom, in Folge der einfach aus den 
reaktiven Reizerscheinungen hervorgehenden Regenerationsvorgänge, 
besonders an den fixen Bindegewebszellen und Gefässen, zur Deckung 
des durch die Nekrose verursachten Gewebsverlustes durch neuge- 
gebildetes Narbengewebe kommen. 

Viel häufiger jedoch schreitet der Gewebszerfall bis an die meistens aber, 

" nach Dorchbrnch 

Hautoberfläche und es kommt nun nach Durchbruch der Hautdecke der Hantdecke 
zur Entleerung der Eiterhöhle und zur Bildung eines Geschwürs, büdung mhren. 
Selbst dann kann aber noch der Zerfall des Geschwürgrundes 
und der Geschwürränder weiterschreiten, bis endlich auch hier der 
Zerfallsprozess nach Absterben oder Abgeschwächtwerden der 
Krankheitserreger sistirt. In ähnlicher Weise kommt es nun auch 
hier zu regenerativen Vorgängen, an welchen hier auch das Ober- 
flächenepithel durch Deckung des neugebildeten Bindegewebes 
theilnimmt. 

Aehnliche , aber doch etwas modifizirte Verhältnisse finden HUtoiogie der 
wir, wenn die Eitererreger im Epithellager liegen. Ihr deletärer 
Einfluss zeigt sich nun unmittelbar an den benachbarten Epithelien, 
deren Kerne die Farbstoffe nicht mehr annehmen und deren Zell- 
leib verflüssigt wird. Der Hauptantheil des Eiters wird hier aber 
erst durch die peptonisirende Einwirkung der Eiterorganismen auf 
die in Folge ihrer Femwirkung aus den Gefässen ausgetretenen 
Blutbestandtheile produzirt. Es bildet sich in Folge dessen ein 
nicht koagulirendes Eitertröpfchen in einer Epidermisblase. Die 
spezifische Einwirkung der Eiterorganismen ist also in diesem Falle 
in Folge ihrer eigenthümlichen Lageverhältnisse im Vergleiche zu 
den tieferen Eiterungen eine viel geringere; sie beschränkt sich 
auf die deletäre Einwirkung auf das Epithel und die die Koagu- 
lation des Exsudates hindernde. Das letztere selbst ist eine Folge 
der reaktiven Reizerscheinungen, welche durch die diluirte Ein- 
wirkung der Eitergifte auf die vom Sitze der Eiterorganismen 
entfernter liegenden Gefässe hervorgerufen werden. Die Ansamm- 
lung der weissen Blutzellen im Epithellager selbst wird durch die 
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chemotaktische Wirkung der Eitergifte und durch die Mechano- 
tropie hervorgebracht. 
Beispiele für Verhältnisse, wie wir sie eben dargelegt haben, finden wir bei 

EiterunK. 

der Impetigo, bei welcher sich ein zwischen den Hornschichtlagen 
oder in der Stachelschichte gelegenes Eiterbläschen bildet. Unter 
den tiefen Eiterungen kommt es bei der Phlegmone zu diffusen 
Vereiterungen des Unterhautzellgewebes auf grössere Strecken, 
beim Panaritium auf umschriebene Territorien in der Gegend des 
Nagels; beim Furunkel zum eitrigen Zerfall des Corium und des 
oberflächlichen Unterhautzellgewebes auf Strecken bis zu etwa 
Nussgrösse, bei der Hydroadenitis purulenta vereitert vorerst die 
Umgebung der Schweissdrüsen. 
Die Eiterkokken In vielen Fällen verändern die Eiterorganismen ihren Sitz, 
OTimären Sitz im indem dieselben, nachdem sie ihn anfangs im Epithellager inne 
Corium eindrin- hatten im weiteren Verlaufe des Prozesses weiter in die Tiefe, 
Foiiikuiitiden d. h. in das Corium eindringen. Dies geschieht bei den verschie- 
denen suppurativen Foiiikuiitiden und Adenitiden (Sjkosis- und 
Akneformen) und auch bei dem Ekthyma, welches sich der Im- 
petigo besonders an abhängigen Theilen des Körpers anzuschliessen 
pflegt. Nachdem die Eiterorganismen Quellungs- resp. Kolliquations- 
erscheinungen des benachbarten Epithellagers und reaktive Reiz- 
erscheinungen im angrenzenden Corium hervorgerufen, pflegen sie 
die Epithelschichte zu durchwuchem und in die Lederhaut einzu- 
dringen, welche sie, je nach ihrer Virulenz, auf geringere oder 
grössere Strecken zur Verflüssigung bringen. Es bilden sich dann 
bei den Foiiikuiitiden und Adenitiden kleinere oder grössere, 
eitrige Knoten und selbst grössere Abscesse. Bleiben die Eiter- 
organismen aber auf den epithelialen Theil der Follikel und Drüsen 
beschränkt, dann kommt es bloss zur Bildung kleiner rother Knötchen, 
welche auf ihrer Spitze ein kleinstes Eiterbläschen tragen oder 
dessen auch entbehren. Die Verhältnisse liegen in letzterem Falle 
ähnlich wie bei der Impetigo und das Eitertröpfchen hat hier die- 
selbe Entstehung und Bedeutung; d. h. auch hier ist die spezifische 
Einwirkung der Eiterorganismen in Folge ihrer Lagerungsver- 
hältnisse eine geringere^). 

1) Nach den Untersuchungeo Sabourauds sind die Eiterungen, welche 
sich bei den tri chophy tischen Foiiikuiitiden entwickeln, nicht etwa einer kom- 
plizirenden Infektion zuzuschreiben, sondern durch das Trichophyton tonsurans 
selbst verursacht. Die Verhältnisse sind somit den eben dargelegten ähnlich. 
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Noch geringer fällt die spezifische Wirkung der Eiterorga- Wirkung der 

« T ^ , . . 1 11 ., Eiterorganismen 

nismen aui das Gewebe aus, ja sie kann sogar ganz ausbleiben, beiabgeschwach- 

ter vimlenz* 

wenn die Virulenz derselben herabgemindert ist. Es geschieht 
dann dasselbe, was wir bei der Verdünnung reizender, chemischer 
Substanzen erfahren haben, nämlich sie rufen dann bloss reaktive 
Reizerscheinungen hervor. Ein Beispiel dafür ist das Erysipel. 
Der Streptococcus erysipelatis wird von vielen Autoren , darunter z. b. Erysipel 
auch Baumgarten, mit dem Streptococcus pyogenes identifizirt. 
Es geht ihm keineswegs die Fähigkeit ab, Eiterung, ja selbst 
Gangrän hervorzurufen und seine sämmtlichen morphologischen, 
tinktoriellen , kulturellen und thierpathogenetischen Eigenschaften 
unterscheiden ihn nicht von dem Streptococcus pyogenes. Baum- 
garten nimmt auch deshalb an, dass „ein und derselbe Orga- 
nismus (der Streptococcus pyogenes), wenn er in die oberflächlicheren, 
fester gefügten Schichten der Haut, dazu noch vielleicht mit einem 
relativ geringen Grade vitaler Energie resp. Virulenz begabt, ein- 
dringt und in denselben sich ausbreitet, nur serös-zellige bis serös- 
zellig-fibrinöse Entzündung herv^orruft, während er, die locker ge- 
webten Strata der Unterhaut vielleicht mit einem höheren Grade 
von Lebenskraft, resp. Virulenz invadirend, daselbst eitrige 
Infiltration und wirkliche Abscessbildung erzeugt". — Im mikro- 
skopischen Bilde sieht man von nekrotischen, nach unserer Nomen- 
klatur als spezifische Veränderungen aufzufassenden Veränderungen, 
in den meisten Fällen bloss Unfärbbarkeit der Kerne, vielleicht 
auch Trüberwerden der betreffenden Zellkörper in der Umgebung 
der grössten Kokkenhaufen. Wir wissen aber, dass diese Verän- 
derungen sich in gewissen Fällen bis zu wirklicher Gangrän 
steigern können. Ausserdem sehen wir bloss reaktive ßeizerschein- 
ungen und deren Folgen : Erweiterung der Blut- und Lymphgefässe, 
Auswanderung weisser Blutzellen, manchmal auch eine Mitose an 
den fixen Bindegewebszellen, öfters ein auch mikroskopisch nach- 
weisbar fädiges Fibringerinnsel im Gewebe. Die erweiterten 
Lymphspalten sind mit Streptokokken erfüllt, es finden sich sogar 
Streptokokken im Inneren mancher Bindegewebsbündel. 

In ähnlicher Weise beurtheilen wir auch den Liehen scro- und uchen 8cro- 
phulosorum. Dem unbekannten Krankheitserreger müssen wir die ^^^ «soram. 
Fähigkeit Eiterung zu verursachen zusprechen, da in stärker aus- 
geprägten Fällen die meisten follikulären Knötchen von einem 
Eiterpünktchen gekrönt sind. Sonst sehen wir aber bloss foUiku- 



Narbe. 17 

Fernwirkimg oder eigentlich durch diluirte, abgeschwächte Wirkung 
die reaktiven Keizerscheinungen der Geschwürsbasis und der Ge- 
schwürsränder steigern, stärkere Exsudation und Auswanderung her- 
vorrufen und zugleich die Koagulirfähigkeit des Exsudates ver- 
nichten. In beiden Fällen sehen wir aber ein eiterndes Geschwür 
vor uns. Bei geeigneter Behandlung, bei gehöriger Asepsis wird 
aber diese Einwirkung der Eiterorganismen verhindert. Der Ge- 
schwürsgrund bedeckt sich dann bloss mit einer dünnen Schichte 
dünnflüssigen oder leicht koagulirenden Exsudates. 

Die Heilung des Geschwürs geschieht mittelst der Granula- 
tions- und Narbenbildung. 

Narbe, Atrophie. 

Die narbenbildenden und die zur Atrophie der Haut führenden Prozesse sind 
scharf auseinanderzuhalten, da die bei ihnen stattfindenden pathologisch anatomischen 
Vorgänge grundverschieden sind. 

Die Heilung von Substanzverlusten geschieht durch einen Histologie der 
regenerativen Vorgang, welcher eine Neubildung von Gewebe bis *^?Sibi!dun "' 
zur Deckung des Defektes darstellt. Bei Substanzverlusten der 
Haut geschieht dies durch die Narbenbildung. Wir sehen dann, 
dass von den in der Umgebung des Defektes aufgetretenen reak- 
tiven Keizerscheinungen insbesondere die proliferativen Vorgänge 
eine Steigerung erfahren. Wir finden nun eine grössere Anzahl 
fixer Bindegewebszellen in mitotischer Theilung begriften und hiezu 
gesellt sich noch eine Neubildung von Blutgefässen. Bei freiliegen- 
den, grösseren Gewebsdefekten giebt sich diese Neubildung durch 
ein feinwarziges Aussehen des Geschwürsgrundes, durch die soge- 
nannte Granulationsbildung, zu erkennen. Von den neugebildeten 
Bindegewebszellen und Gefässendothelzellen geht nun die Produk- 
tion fibrillären Bindegewebes aus, welches die Zellen und Gefässe 
von einander entfernt. Gleichzeitig kommt es aber auch zu re- 
gressiven Veränderungen, zu Schwund vieler Gefässe und fixer 
Zellen. Das (Jranulationsgewebe wandelt sich so in Narben- 
gewebe um. 

Das neugebildete Bindegewebe wird nun vom Epithel über- 
deckt. Dies sehen wir aber nicht bloss bei Defekten, welche frei NarbenMiduDg 
zu Tage lagen und wo das benachbarte Oberflächenepithel für'^ÄutÄ'' 
Bedeckung der Narbe herangezogen wdrd. Auch bei der Heilung ^^^^' 
von Substanzverlusten, welche hauptsächlich unter dem Niveau 
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Narbe. — Atiopliie. 

der Haut Oberfläche stattgefunden haben, kann das Epithel der 
DrüsenausführungBgänge in dieser Weise eine Rolle spielen. Dies 
sehen wir z. B. bei der Vereiterung von ÄkneknÖtchen, Nach der 
eitrigen Schmelzung des periacinösen Bindegewebes konunt es hier 
zumeist zum Durchbruch in das Drüseninnere. Ein Theii der 
Drüsenwand, oft der ganze talgproduzirende Theil geht dabei zu 
Grunde. Nun kommt es zu regenerativen Vorgängen, es bildet sich 
neues Bindegewebe, dessen Oberfläche hauptsächlich durch das pro- 
liferirende Epithel des Äusführungsganges überdeckt wird. Sind 
zwei benachbarte Drüsen in den Prozess miteinbezogen gewesen, 
so dass das Lederhautgewebe zwischen beiden eitrig geschmolzen 
war und weggeschafft wurde, dann geht die Ueberdeckung des 
neugebildeten Bindegewebes vom Epithel beider Ausfühningsgänge 
aus und es bildet sich in dieser Weise ein epithelialer Kanal 
zwischen beiden, welcher sich dann mit Homzellen und mit von 
den üeberresten der Talgdrüsen acini produzirtem Talg ausfüllt und 
welcher klinisch als Doppelkomedo auffallt. Die Umgebung des 
letzteren ist in Folge der narbigen Schrumpfung in der Tiefe ein- 
gesunken. Die Oberfläche der Haut selbst hat aber keine narbige 
Umwandlung durchgemacht. 

Bei den atrophischen Prozessen kommt es im Gegensatz 
zu den narbenbildenden nicht zum Zerfall des Hautgewebes und 
folglich auch nicht zur Deckiing des Verlustes durch neugebildetes 
Gewebe. Hier haben wir einfachen Schwund des normalen Haut- 
gewebes, vorzüglich des bindegewebigen Antheiis desselben, mit 
welchem in gewissen Fällen reaktive Reizerscheinungen (Lupus 
erythematodes, Alopecia areata, Acne pilaire decalvante, Keratosis 
pilaris) verbunden sind, in anderen Fällen nicht {Druckatrophie, 
Atrophia cutis congenita). 

Die reaktiven Eeizerscheinungen haben einen verschiedenen 
Grad ; sie besteben oft in kaum bemerkbarer Röthung und leichter 
seröser Durchtränkung des Hautgewebes, wie in manchen Fällen 
von Alopecia areata und der Keratosis pilaris, manchmal dabei 
noch in stärkerer Auswanderung von Leukocyten, aber auch in 
proliferativen Erscheinungen besonders an den perivaskulären 
Bindegewebszellen, wie beim Lupus erythematodes und bei der 
Acne pilaire decalvante. 

Der Gegensatz zwischen den narbenbildenden und atrophischen 
Prozessen wird gerade durch die letzteren Prozesse beleuchtet. Bei 
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den ersteren haben wir nach vorhergehender Destruktion 
des Hautgewebes rege Proliferation der fixen Bindegewebs- 
zellen und der Gefässendothelien gesehen, welche neues Binde- 
gewebe produziren und sich dann zurückbilden. Hier kommt es 
in den Anfangsstadien des Prozesses ebenfalls zur Proliferation 
der fixen Bindegewebszellen, welche sich bei der Acne pilaire de- 
calvante hauptsächlich, aber nicht ausschliesslich, um die Haar- ^d doch kommt 

. . . , 68 nicht zur 

follikel lokalisirt. Es wird aber kein neues Bindegewebe Bindegewebs- 

'^ neabildong, son- 

produzirt, sondern es treten im weiteren Verlaufe des Prozesses dern im G«gen- 

. - 1 T-» T ^"®^^ '^ regres- 

regressive Erscheinungen an den neugebildeten Bindegewebszellen siven Vorgängen, 
auf, während zu gleicher Zeit an dem präexistirenden Bindege- 
webe der Lederhaut und am Epithel atrophische Erscheinungen 
sich entwickeln. Das Bindegewebe wird zellarm und lagert sich 
in Bündeln parallel zur Oberfläche, ein grosser Theil des elasti- 
schen Gewebes verschwindet, das Epithel bildet eine dünnere Lage 
als unter normalen Verhältnissen, Haar- und Talgfollikel veröden, 
manchmal sogar die Schweissdrüsen. 

Wenn auch durch die regressiven Vorgänge an Narben Trotideskiinisch 
(atrophischen Narben) und durch das klinische den Narben ahn- ganges der nar' 
liehe Aussehen atrophischer Haut (narbige Atrophie) die Gegensätze und der atUophi- 

1 xTi lAxi* ii'»i 1 1 • sirenden Pro- 

z Wischen Narbe und Atrophie, klinisch mehr oder weniger ver- zesse sind die- 
wischt werden, so ist doch vom pathologisch-anatomischen Stand- g^schrnJfomisch 

1. . ttj.i*i 1 •iiTk scharf von einan- 

punkt aus em grosser Unterschied zu machen zwischen den Pro- der zu trennen. 
zessen, welche zur Atrophie, führen und denjenigen, welche nach 
Gewebsdestruktion, die regenerative Thätigkeit des Gewebes zur 
Narbenbildung anregen. 

Blasenbildung. 

Die Blasenbildung ist ein Folgezustand und zwar eines verstärkten Flüssig- 
keitsaustritts aus den PapiUargefässen und der Verflüssigung der lädirten Stachel- 
zellen. — Weder Form noch Sitz der Blasen ist für einen bestimmten patholo* 
gischen Prozess charakteristisch. Es können daher sowohl bei einer und derselben 
Krankheit, wie bei einem und demselben KrankheitsfaUe , als auch sogar an einer 
und derselben Hautstelle die verschiedenen Blasenvarietäten nebeneinander vor- 
kommen. 

Die Blasenbildung besagt zunächst nichts weiter als Flüssigkeits- Biasenbüdun«? 
ansammlung unter den ablösbaren Schichten der Epidermis; sie hat "ErschSnt^® 
also zur nothwendigen Voraussetzung die Eigenschaft der Haut, dass 
ihre Zellschichten eine für Flüssigkeit undurchlässige Decke bilden 
können. Die Blasenbildung ist demnach eine sekundäre Erschein- 

2* 
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ung, für welche die eigentlich wesentlichen Bedingungen stets erst in 
anderen Erscheinungen zu suchen sind. Dass zu letzteren ein ab- 
normer Austritt von Serum aus den Gefässen der oberen Cutis- 
schichten gehört, lehrt schon die klinische Beobachtung — eine 
genauere und vollständige Kenntniss liefert aber erst die histologi- 
sche Untersuchung, deren Resultate im Folgenden besprochen 
werden sollen. Die Blasen haben ihren Sitz bald zwischen dem 
Papillarkörper und der Epidermis, bald inmitten der Stachel- 
zellenlage, bald zwischen letzterer und der Homschichte oder in 
der Homschichte selbst. 
Histologie der In dem crstcu Falle sehen wir das ganze Epithellager in toto 

larköriwr ^ vou der PapiUarschichte abgehoben, zwischen der letzteren und 
den Blasen, der untersten Epithellage sammelt sich aus den Papillargefassen 
ausgetretene Flüssigkeit an. Die Papillen selbst sind in den Fällen, 
in welchen solche Blasen entstehen, gewöhnlich in hohem Grade 
angeschwollen, die interpapillären Zwischenräume mehr oder weniger 
verstrichen, jedenfalls aber viel seichter geworden. Bei diesem Ent- 
stehungsmodus verschieben sich die Unterfläche der Epithelschichte 
und die obere Grenze des stark anschwellenden Papillarkörpers 
gegeneinander, so dass ihr Zusammenhang sich lockert und bald 
vollkommen löst. Dies geschieht oft ganz plötzlich, bei vehemen- 
teren Transsudationen, oft aber bereitet sich diese Verschiebung 
der Grenzflächen langsamer vor, bis endlich bei Gelegenheit eines 
stärkeren Ansturmes von Flüssigkeitsmengen der Zusammenhang 
Blasen bei stau- vernichtet wird. Solche Blasen sieht man bei Stauungen an den 

unfiren 

bei Pempingus. Extremitäten, manchmal beim Pemphigus, auch bei der Verbrennung 
etc. oder Verbrühung und verschiedenen artefiziellen Hautreizungen. 
Aber selbst für die Entstehung ähnlicher Blasen beim Liehen 
planus ist die Möglichkeit vorhanden. Wir haben wenigstens hier 
eine artefiziell zwischen den gegen einander verschobenen Epidermis- 
und Coriumgrenzflächen hervorgebrachte Lücke beobachtet. 
Blasen innerhalb Bei ciucr zwcitcu uud vicl grösseren Gruppe von Blasen fällt 
Schicht nachpri- das Epithel der Stachelschichte der KoUiquations- und Koagulations- 
der Epitheiien. nekrosc anlicim, welche sich mit einander in verschiedenen Graden 
kombiniren. Die Ursache für die Entstehung dieser Blasenform 
giebt einmal die übermässige Durchtränkung der Stachelzellen- 
schichte mit Flüssigkeit, welche an sich allein schon zur Hervor- 
bringung von Quellungszuständen des Stachelzellenlagers genügt. 
Es verbindet sich aber damit auch eine von aussen oder innen 
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stammende Lädirung der Epithelien, welche die letzteren gegenüber 
der Durchtränkung mit Gewebsflüssigkeiten widerstandsunfähig 
macht. 

Die ersten Veränderungen der „Kolliquations"-Blasen sehen Histologie der- 
wir in verschiedener Höhe der Stachelzellenschichte, und zwar 
hängt die betreffende Stelle von dem Orte ab, wo sich die zuerst 
oder am stärksten lädirten Zellen befinden (also knapp unterhalb Kratze, 
der Hornschichte bei der Krätze), oder wo sich der gesteigerte 
Flüssigkeitsstrom staut (also unterhalb der Hornschichte bei der Miliaria. Dysi- 
Miliaria rubra et alba, bei der Dysidrosis, bei manchen Pemphigus- gas,' Ekzem, 
blasen und Ekzembläschen etc.), oder an den Stellen, wo der 
transsudirende Flüssigkeitsstrom am stärksten ist (oberhalb der 
Papillen, bei vielen Brand- und Ekzemblasen, Variola, Vaccine Variola, Vaccine, 
und Varicellablasen etc.) oder an einer beliebigen Stelle der Stachel- 
schichte, an welcher sich diese Momente kombiniren. 

Die Entwickelunff der KoUiquationsblasen seht in verschie- .Komquation 

einzelner Zellen 

dener Weise vor sich, wobei jedoch der Grundvorgang^ nämlich 
die Verflüssigung der von irgend einer Schädlichkeit betroffenen 
und von Bluttranssudat überschwemmten Stachelzellen, immer der- 
selbe bleibt. In gewissen Fällen sehen wir vorerst an einzelnen 
Zellen, oder an einer ganzen Zellengruppe folgende Veränderungen: 
Die Stachelzelle wird grösser und rundlicher, ihr Protoplasma heller 
und insbesondere um den Kern herum bildet sich ein heller Hof. 
Das Chromatin des Kernes ballt sich zusammen und an der Stelle 
des Netzwerkes sehen wir endlich das Kernchromatin in Form 
einer dunkelgefärbten Sichel oder Kappe einem centralen, bläschen- 
förmigen Gebilde aufsitzen. Indem die Stachelzelle weiter aufquillt, 
ihr Protoplasma ganz durchsichtig und unfähig wird Farbstoffe 
aufzunehmen, verliert sie ihre Stacheln. Zu gleicher Zeit ist auch 
das centrale Bläschen verschwunden und die Chromatinmasse löst 
sich in kleine, noch immer färbbare Bröckel auf. Oft wird der 
chromatische Kernrest seitwärts an die Grenze der geblähten Zelle 
gedrängt und zerbröckelt hier. Die Chromatinbröckel blassen 
immer mehr ab und lösen sich endlich vollkommen auf. Die Zelle 
hat sich in dieser Weise in einen blassen, mit flüssigem Inhalt ge- 
füllten, rundlichen Hohlraum umgewandelt. Zwischen mehreren be- 
nachbarten, verflüssigten Zellen löst sich nun auch die Scheide- 
wand auf und dieselben konfluiren zu grösseren Lakunen, welche 
das Bläschen ausmachen. Die benachbarten Stachelzellen um das 
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Bläschen herum werden flachgedrückt und zwar parallel mit den» 
umfang des Bläschens. Es giebt Bläschen, bei welchen ausser 
den eben beschriebenen keine anderen Veränderungen der Stachel- 
schichte vorhanden sind, höchstens, dass in dem Bläschen sich 
Wanderzellen ansammeln. So haben wir bei der Scabies, bei 
der Miliaria rubra et alba, bei der Cheiropompholyx , Derma- 
titis herpetiformis, Erythema multiforme vesiculosum, bei der Im- 
petigo, beim Ekzem ähnliche Bläschen gesehen. 

KoUiqnation be- Der obcu beschriebene Vorgang kann aber an mehreren be- 
nachbarter Zell- o o 

groppea nachbarten Stachelzellengruppen auftreten; die zwischen diesen 
quellenden Zellgruppen liegenden Stachelzellen werden dann flach 
ausgezogen und bilden Scheidewände zwischen den benachbarten 
Koagniations- Lakuncu. Diese Zellen verfallen bald der Koagulationsnekrose 
und geben die Weigert' sehe Fibrinreaktion. Später verflüssigen 
auch diese und die vordem multilokulare Blase wird nun ein- 
kämmerig. 
ErweiteruD^ der Bei manchen Blasen können wir ausser den schon beschrie- 
safispaiten. bencu Veränderungen noch den folgenden Vorgang beobachten: 
Stellenweise werden benachbarte Zellen durch den Flüssigkeits- 
strom von einander abgedrängt, die interepitheliale Saftspalte er- 
weitert sich zu einer weiten Lakune, welche sich oft mit weissen 
Blutzellen anfüllt und endlich mit den in der oben beschriebenen 
Weise gebildeten Lakunen konfluirt. 
Multilokulare Der eben beschriebene Modus der Blasenbildung, nämlich die 

phigus, Derma- Bildung multilokularer Blasen findet sich ebenfalls bei sehr ver- 
mis Erysipel, schicdenen Prozessen. Blasen des Pemphigus vulgaris, der Derma- 
imiitigo. ' titis herpetiformis, beim Erysipelas bullosum, Herpes zoster, Ekzem, 
Erythema bullosum, Variola, Vaccine, Varicella, Impetigo entstehen 
in dieser Weise, 
verflüssieung Bei Einwirkung starker Eeize, wie z. B. bei Verbrühungen, 

grössere Verbrennungen oder nach Einwirkung von Vesikatoren, kann das 
Verbrennungen, ganze Epithellager zwischen der Hornschichte und dem Papillar- 
körper auf grössere Strecken geschädigt werden und verflüssigt 
in toto unter dem Anstürme der Gewebsflüssigkeit. 

Wie schon erwähnt, gesellt sich zur KoUiquation bei sehr 
vielen Blasen und in verschiedener Weise auch noch die Koagu- 
lation. Diese kann der KoUiquation folgen, indem der verflüssigte 
Blaseninhalt fädig-körnig gerinnt. Wir haben auch erwähnt, dass 
die flachgedrückten Epithelzellen der Blasensepta nach einiger Zeit 
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«lie Weigert'schß Fibrinreaktion geben, also ebenfalls der Koagu- 
lationsnekrose verfallen und dass diese eich später in der Blasen- 
tiiissigkeit auflösen. Wir sehen aber der Koagulationsnekrose Ptfl^i 
anheimgefallene Epitbelien bei manchen Blasen schon sehr früh lan?! 
gleichzeitig mit dem Beginn der Kolliquation an anderen auf- ? 
treten; in stärkerem Masse sehen wir dies bei der Variola, Vac- 
cine, Varicella, bei dem Herpes zoster, weniger beim Pemphigus. 
Hier finden wir ganze Zellgruppen, welche der Koagulationsnekrose 
anheimfallen. Diese Zellgruppen haben wir regelmässig in den 
interpapillären Zwischenräumen gesehen. Oft koagulirt eine Zell- 
gruppe, welche die ganze Breite und Tiefe dieses Zwischenraumes 
einnimmt. Die Epithelien gewinnen dabei ein glänzendes Aussehen, 
ihre Stacheln werden undeutlich und die Zellleiber selbst versintem 
zu einem Klumpen von runder oder ovoider Gestalt, an welchem 
die Zellgrenzen nur mehr sehr schwierig zu erkennen sind. Die 
Kerne färben sich nicht, ihre Grenzen sind aber anfangs noch zu 
erkennen; sie verschwinden endlich, indem die Zelle sich ganz 
homogenisirt. Manchmal geschieht es, dass das Centrum eines 
Epithelkonglomerates kolliquirt und bloss die peripheren Zellen 
des interpapillaren Raumes koaguliren. Es bildet sich so ein 
blasenfdrmiges Gebilde, in welchem zumeist Reste der kolliquirten BjKir. 
Epithelien, deren Kerne und Wanderzellen Platz nehmen, so dass 
das Ganze das Aussehen einer Sporencyste nachahmen kann. Der 
Ausgang all dieser Formen ist ebenfalls die endliche Verflüssigung. 

Endhch giebt es Blasen, bei welchen ( 
die Schichten der Hornschiclite , oder zwischen die letztere und 
die höheren Schichten der Epidermis eindringt. Hier kommt es schiebt opdsirat. 
also zur einfachen LosliJsung der betreffenden Homschichte von 
ihrer Unterlage. Solche Blasen finden sich beim Pemphigus, beiniPomphiinB, Ek- 
Ekzem, bei der Miliaria crystallina, beim Erysipelas bullosum, Ery'aipei eic' 
bei Stauungen, bei der Impetigo etc. Wir wollen diese Bläschen- 
form Exfoliationab lasen nennen. 

Ueberblicken wir die verschiedenen Bilder, welche uns dieR 

anatomische Untersuchung der Blasen geliefert hat, dann ergeben """ 
sich folgende Schlüsse über die Blasenbildung. Es entstehen 
Blasen: 1. durch Verschiebung der Grenztlächen der Papillar- 
schichte und der Epidermis in Folge verschiedener Quellungsfähig- 
keit beider bei plötzhchem Austritt von grösseren Elüssigkeits- 
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mengen aus den Papillargefässen. Die Epidermis wird durch den 
austretenden Flüssigkeitsstrom von der Papillarschichte abgehoben: 
Abhebungsblasen. 2. Gelangt die ausgetretene Flüssigkeit 
zwischen die Lagen der Homschichte oder zwischen die letztere 
und die unter ihr liegende Epidermislage, dann werden diese 
Schichten durch die dazwischen tretende Flüssigkeit auseinander 
gedrängt: Exfoliationsblasen. 3. Trifft eine Schädlichkeit 
das Epithel und übt dieselbe auf das letztere einen deletären Ein- 
fluss aus, dann koUiquirt das Epithel, wenn zu gleicher Zeit ein 
stärkerer Flüssigkeitsstrom aus dem Papillarkörper in die Epidermis 
eintritt. Dasselbe kann geschehen, falls die Widerstandsfähigkeit 
des Epithels für die Durchtränkung mit Gewebsflüssigkeit oder 
ausgetretenem Blutserum in irgend einer Weise herabgemindert 
ist: Kolliquationsblasen. 4. Mit dem vorhergehenden Prozess 
gewöhnlich kombinirt geschieht es oft, dass die' in die Epidermis 
einströmende Flüssigkeit die interepithelialen Spalten zu weiten 
Lakunen erweitert: Verdrängungsblase. 

"Weder Sitz noch Diesc verschiedenen Blasenvarietäten können — wie sich schon 
ist fiir einen pa- aus dem vorhergehenden Text ergiebt — bei ein und derselben 
mischen Prozess Krankheit , bei ein und demselben Krankheitsfall mit einander 

charakteristisch. , , . . , , . • i .. . -i n n 

kombmirt vorkommen, ja sogar sie können an em und derselben 
Hautstelle untereinander auftreten, so dass z. B. unterhalb einer 
Exfoliationsblase sich eine Kolliquationsblase bildet, oder unterhalb 
der letzteren eine Blase durch Abhebung der Epidermis auftritt. 
Dieselbe Blasenform hinwieder kommt verschiedenen Hautkrank- 
heiten zu. 

Das Vorkommen Die histologische Untersuchung liefert uns demnach das Eesultat, 
einem Prozesse dass die Bildung sämmtlichcr Blasen auf zweierlei Thatsachen zu- 
Momentehin, die rückzuführen ist; nämlich 1. auf verstärkten Flüssigkeits- 
emiren sind, austritt aus den P ap il largcf ässcu und 2. in bestimmten 
Fällen auf die Verflüssigung der lädirten oder wider- 
standsunfähigen Stachelzellen durch den vermehrten Flüssig- 
keitsstrom aus den Papillen. Je nachdem die Verhältnisse in der 
Haut der ersteren oder der zweiten Modalität entsprechen, er- 
scheinen histologisch einander ganz ähnliche, um nicht zu sagen 
identische Blasenformen bei ganz verschiedenen Krankheitsprozessen, 
ja sogar verschiedene Blasenformen bei ein und derselben Krankheit. 
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Missbildungen. 

Die Missbildungen der Haut sind sowohl anatomisch, wie biologisch dem 
normalen Gewebe gleichzustellen. Entwickelt sich aus ihnen eine bösartige Ge- 
schwulst, so ist vielmehr auf eine Coincidenz zweier pathologischen Erscheinungen 
zu sohliessen. — Den angeborenen Missbildungen anatomisch und biologisch gleiche 
Abweichungen vom Typus der Gewebe können nun aber auch während der übrigen 
Lebensperioden auftreten. Hieraus ist zu schliessen, dass das normale Gewebe stets 
die Eigenschaft beibehält, gegebenen Falls zu proliferiren , wie wir es bei den 
Hypertrophien des verschiedensten Ursprungs sehen. — Von letzteren unterscheiden 
sich aber die Missbildungen durch ihren ganzen Verlauf. 

Die Missbildungen, welche von dermatologischem Interesse Die angebomen 
sind, betreffen nicht die Anlage des ganzen Hautorgans, sondern der^Hwit^*'^ 
nur diejenige der einzelnen Gewebe in mehr oder weniger lokaler 
Beschränkung. Meistens kommt diese fehlerhafte Bildung an einer 
bestimmten Stelle entweder nur an einer einzigen Gewebsart oder 
an mehreren zusammen vor, seltener an allen differenzirten und 
nicht differenzirten zugleich, wohl aber können an einem und dem- 
selben Individuum an verschiedenen Stellen verschiedene Gewebs- 
arten von jener anomalen Beschaffenheit sein. Diese fehlerhafte 
Anlage zeigt sich entweder in einem Mangel oder in einer gestei- 
gerten Gewebsbildung. Diese Missbildungen sind entweder schon 
bei der Geburt deutlich entwickelt oder sie werden erst in den 
ersten Lebensjahren wahrgenommen. Gewöhnlich verhalten sie 
sich wie ein normaler Bestandtheil der Haut, d. h. sie wachsen 
mit derselben, verändern sich auf ihr unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen und involviren sich mit ihr. 
Sie können aber auch ein mehr selbstständiges Leben führen, in- 
dem sie sich entweder spontan zurückbilden, oder gar verschwinden 
oder indem sie an Umfang zunehmen und, wenn die Umgebung 
es gestattet, zu beträchtlicher Grösse heranwachsen. Trotzdem 
aber behalten sie stets ihre Eigenschaften als einfache Missbild- 
ungen bei und üben keine zerstörende Wirkung auf den Organismus 
aus. In einzelnen Fällen jedoch sollen sie sich doch in bösartige ihre Umwand- 
Geschwülste umwandeln können, besonders wenn sie in der Form "olschwüiste. 
von Pigmentnävi auftreten. Bedenkt man jedoch, dass im Ver- 
hältniss zu dem, man möchte fast sagen, typischen Behaftetsein 
der Menschen mit abnormen Pigmentflecken jene Umwandlung in 
bösartige Tumoren überaus selten ist, so sollte man mit grösserem 
Rechte in dieser Erscheinung vielmehr eine Coincidenz zweier 
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pathologischer Prozesse sehen, als auf einen ursächlichen Zusammen- 
hang schliessen. Die Missbildungen sind also stets nur als fehler- 
hafte, aber in ihrem biologischen Verhalten normale Gewebe zu 
betrachten. 
Spätes Auftreten Die klinische Beobachtung lehrt nun ferner, dass nicht allein 

von Missbild- _ -i.t a t ^ • ^ i ^ ••■! 1 

nngen. angeboren und m den ersten Lebensjahren, sondern auch wahrend 
der übrigen Lebensperioden derartige Missbildungen auftreten 
können, die sich in nichts, weder in ihren anatomischen noch in 
ihren biologischen Eigenschaften, von jenen unterscheiden. Sie 
entwickeln sich meistens ohne erkennbare Ursache, in einzelnen 
Fällen lassen sich aber mechanische Einflüsse namhaft machen, 
welche den Anstoss zu einer abnormen Gewebsneubildung gegeben 
haben. Man weiss, dass in direktem Anschluss an Verletzungen 
Atherome. Atherome zur Entwicklung gelangen können, welche also aus ver- 
lagertem Epithel sich herleiten ; bei Granulationsbildungen werden 
Milien. gelegentlich Epithelkeime abgeschnürt, welche sich zu Milien um- 
wandeln — beides Missbildungen, die in gleicher Beschaffenheit 
auch ohne bekannte Ursache auftreten. 
Znrückweisun^ Gerade weil das ätiologische Moment bei den beim Erwachsenen 

%chen Ge-"* ' entstehenden Missbildungen meistens fehlt und weil dieselben sich 
these. ^^ in allen Eigenschaften nicht von den angeborenen unterscheiden, 
hat man nach Cohnheim*s Vorgange auch für jene dieselben 
ursächlichen Bedingungen, wie für die intrauterinen Missbildungen 
in Anspruch genommen, d. h. sie sollten sich aus Zellen mit em- 
bryonalem Charakter entwickeln. Zieht man nun aber in Betracht, 
dass derartige versprengte Keime noch nicht nachgewiesen sind, 
obgleich doch bei dem fast regelmässigen Vorkommen von Gewebs- 
missbildungen auf der Haut dieser Nachweis unschwer hätte er- 
bracht werden können, so lässt sich vielmehr aus dieser Thatsache 
der Schluss ziehen, dass nicht allein während der embryonalen 
Entwicklung die Bedingungen zur Hervorbringung von Missbild- 
Die Gewebe des ungcu histologischer Natur vorhanden sind, sondern dass vielmehr 
o^aSmns^kön- auch die Gcwcbc des ausgebildeten Organismus unter gewissen 
"^^^fOTwren?"* Bedingungen zu einer abnormen Proliferation gelangen können. 
Wir müssen daher annehmen, dass die Gewebe, welche nicht allein 
der physiologischen und pathologischen Eegeneration, sondern auch 
der Hyperplasie unter den bisher bekannten pathologischen Ver- 
hältnissen fähig sind, noch ausserdem zu einer selbstständigen 
Proliferation geeignet sind, wie sie bisher nur den embryonalen 



Missbildungen. — Granulome. 27 

Zellen zugeschrieben wurde. Und diese Proliferationsfähigkeit be- 
wahrt das Gewebe, was noch besonders hervorgehoben zu werden 
verdient, bis in das hohe Alter des Organismus. 

Auf diese Eigenschaft der Gewebe sind daher sowohl die Dieser Eigen- 
sogen, entzündlichen Hypertrophieen und Hjrperplasieen wie auch die sogen, ent- 
die hypertrophischen Missbildungen zurückzuführen. Während pertrophieenund 
aber die letzteren sich entwickeln nach Massgabe der Proliferations- tmgen ihre Ent- 
fähigkeit der Gewebe, welche von einer bekannten oder meistens 
unbekannten Ursache unter abnorme Verhältnisse gebracht worden 
sind, entwickeln sich jene entzündlichen Hypertrophieen dagegen 
in Folge der Fortdauer des Reizes, den bekannte oder unbekannte 
Ursachen auf das proliferationsfähige Gewebe ausüben. Letztere unterschiede 

zwischen beiden 

hängen also in erster Linie von dem kausalen Moment ab, während 
erstere der Ausdruck von einer biologischen Eigenschaft der Ge- 
webe sind. Entsprechend diesem Unterschiede gestalten sich auch 
die klinischen Erscheinungen, welche das eine Mal mehr unter 
dem Bilde einer Krankheit mit abwechselungsreichem Verlauf auf- 
treten, das andere Mal mehr als unter dem einer selbstständig 
wachsenden Geschwulst. 

Granu lationsgesch Wülste (Granulome). 

Dieselben bilden eine sowohl durch histologische, wie ätiologische Eigenschaften 
zusammengehörige Grnppe. — Die Morphologie der sie konstituireuden Zellen ist 
weder für die einzelnen Prozesse charakteristisch, noch zeichnet sie vor anderen 
Prozessen aus, dies gilt insbesondere für die bei ihnen vorkommenden hypertro- 
phischen und Eiesenzellen. Dagegen ist ihnen, und zum Theil histologisch nach- 
weisbar, eine spezifische Gewebsdegeneration eigen. 

Die Granulationsgeschwülste werden bekanntlich heut- 
zutage nicht allein mehr histologisch als einheitliche Gruppe zu- 
sammengefasst , sondern auch wegen ihrer ätiologischen Aehnlich- 
keit, da ihre Hauptrepräsentanten durch Bakterien hervorgerufen 
werden. Die Art ihrer Entstehung ist demnach folgendermassenruistogenese^der 
die in das Hautgewebe gelangten Mikroorganismen entfalten in '*" ^^^' 
erster Linie keine destruktiven Wirkungen, sondern regen vielmehr 
die fixen Bindegewebszellen zur Proliferation an, wodurch eine 
mehr oder weniger grosse Masse zelligen Materials gebildet wird. 
Hiezu kommen noch die durch die reaktive Reizung hervorgerufenen 
Veränderungen, bestehend in kongestiver Hyperämie, Austritt von 
Serum und weissen Blutkörperchen. Diese Reizerscheinungen kom- 
biniren sich in der verschiedensten Weise und in dem verschie- 
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densten Grade mit jenen Proliferationen der Bindegewebszellen. 
Ebenso wie diese beiden Phänomene allen Granulomen gemeinsam 
sind, verhält es sich auch mit den morphologischen Umwandlungen 
der ausgebildeten Zellen; in allen diesen Infektionsgeschwülsten 
können sich die letzteren zu hypertrophischen und Riesenzellen 
umwandeln, mit geringerem oder grösserem Reichthum an Kernen. 
H^rtrophiMhe Die Morphologic dieser Zellen, das verdient besonders hervorge- 
sind weder türhoben ZU werden, ist für keinen dieser Prozesse charakteristisch, 

einzelne Grana- n i i • m i 

lerne <^rakte. denn CS finden sich beispielsweise Riesenzellen ausser bei Tuber- 

nstisch, noch -^^ n i • 

kommen sie kulosc, auch bei Syphilis, Lepra, Mycosis fungoides, gerade so wie 
sie einen häufigen Befund auch bei andern langdauernden Prozessen 

anch^be^"p^f^ ^^^^^^^^^^^ Natur im Bindegewebe darstellen, wie bei Akne, den 
kuiitiden, syco- verschiedensten Follikulitiden, Sycosis trichophytica, in der Um- 

gebung von langsam wachsenden cirkumskripten Gewebshyper- 

trophieen um Fremdkörper etc. 

Charakteris- Wirklich charakteristisch für die infektiösen Prozesse sind 

tische Gewebs- 

degeneration der einzig und allein die bei denselben vorkommenden Gewebsdegene- 

Granolome: . , . , 

rationen, welche zum Theil wenigstens histologisch erkennbar sind. 
Gerade so wie die Eiterkokken eine eigenartige Auflösung des 
Bindegewebes, des Epithels und aller übrigen in ihr Bereich ge- 
langenden Zellen bedingen, ebenso verfallen die in den Wirkungs- 
kreis der Bakterien kommenden Gewebe einer spezifischen Dege- 
bei Tuberkulose, neration. Wir finden bei der Tuberkulose eine hyaline Umwand- 
lung des Protoplasmas der Bindegewebszellen, wie bei Lupus, und 
eine Verkäsung, wie bei Scrophuloderma — eine Verkäsung und 
bei tertiären KoUiquation bei tertiären Syphiliden, während die Primärsklerose 
und die sekundären Syphiliden keine erkennbare Degeneration 
bei Lepra, aufwciscn, bei Lepra eine Verfettung und Verflüssigung des Zell- 
protoplasmas ohne wesentliche Zerstörung des Bindegewebes, bei 
bei Rhino- Khinosklcrom eine Verschleimung des Protoplasmas — bei Malleus 
beiMaiieus, eine der Vereiterung ähnliche Einschmclzung des Granulomgewebes 
fnngoides. — bei Mycosis fungoides einen einfachen Zerfall des neuen Ge- 
webes u. s. w. Wo bisher noch keine dem Prozesse eigenthümliche 
Gewebsdegeneration gefunden ist, müssen wir doch auf eine spezi- 
fische Wirkung der Ursache schliessen wegen der im klinischen 
Verhalten der Granulome sich äussernden Differenzen. 
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Geschwülste. 

Bei der Bildung dieser Gruppe sind bisher immer nur einseitige Prinzipien 
massgebend gewesen, entweder nur grob anatomische, oder cellularpathologische 
oder histogenetische. Da aber das Wesen der pathologischen Vorgänge nur durch 
Zusammenfassung aller durch die verschiedenen medizinischen Disziplinen eruirbaren 
Eigenschaften derselben gekennzeichnet werden kann, so sind auch hier alle klinischen 
Merkmale zur Beurtheilung heranzuziehen. Alsdann bleiben in einer Gruppe ver- 
einigt die sogenannten bösartigen Tumoren. 

Der Begriff der Geschwulst war ursprünglich ein grob Die für die bii- 
morphologischer, so dass entzündliche Exsudate, Blutergüsse und ^^SesS^i^*^ 
in drüsigen Organen retenirte Sekrete neben die Krebse gestellt wesenen^^n^l- 
werden konnten. Durch Virchow wurden diejenigen Anschwellungen ^^®^* 
als Geschwülste vereinigt, welche auf einer Neubildung von Zellen 
beruhten. Hier war also neben der makroskopischen Massenzu- 
nahme die histologische Struktur von Bedeutung, aber, fügen wir 
gleich hinzu, weder ätiologische, noch klinische Eigenschaften 
wurden berücksichtigt. Cohnheim fasste den Begriff enger, in- 
dem er die Hyperplasieen und Infektionsgeschwülste herausnahm : 
die Massenzunahmen sollten nach ihm durch ausgewanderte Leu- 
kocyten bedingt sein, während die Geschwülste sich aus embryonalen 
Zellen entwickelten. Hierdurch wurde also ein histogenetisches 
Moment in den Geschwulstbegriff hineingebracht. Wenn auch weder 
für die Infektionsgeschwülste noch für die eigentlichen Geschwülste 
die für Cohnheim massgebend gewesenen Gründe der Trennung 
sich als richtig erwiesen haben, so ist dieselbe doch heute acceptirt, 
nachdem für jene die Kenntniss der Aetiologie die Aufstellung 
einer besondem Gruppe möglich machte, während für die Geschwülste 
der cellulareBau als massgebend angenommen wurde. Die Infektions- 
geschwülste (Granulome) sind durch die genaue Kenntniss der Patho- 
genese eine sehr gut charakterisirte Gruppe, die als solche auch 
als eine natürliche bezeichnet werden kann. Dieses gilt aber nicht 
für die eigentlichen Geschwülste, deren rein anatomische Eigen- 
schaften noch immer für wichtiger gehalten werden als die klinischen 
und pathogenetischen. Daher kann es denn auch kommen, dass 
Klebs mittelst seines Begriffs der Blastombildung, der geschwulst- 
bildenden Gewebsmetamorphose (Allg. Path., 2. Th., pag. 496) dazu 
gelangt, die Infektionsgeschwülste wieder näher an die Geschwülste 
heranzurücken — für ihn ist eben die Massenzunahme durch Zellneu- 
bildung das Bestimmende seiner Gruppirung. Ferner ist zu beachten. 
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dass innerhalb der Gruppe der Geschwülste von den Pathologen 
neben den Krebsen und Sarkomen die unschuldigen Bildungen der 
Fibrome, Warzen, Angiome etc. gestellt werden, ol^leich doch 
ihre wichtige biologische Eigenschaft der Gut- resp. Bösartigkeit, 
welche auch pathogenetisch zum Theil bekannt ist, eine möglichst 
scharfe Trennung verlangt. Aber hier ist wiederum nur die einzige 
anatomische Eigenschaft, dass sie eine Massenzunahme vorstellen, 
massgebend zur Vereinigung. 
Die patii Vor- Halten wir aber auch hier an dem Prinzip fest, dass für die 
SSdi^te^^S Beiirtheilung des Wesens der pathologischen Vorgänge, nicht allein 
veräafsäinS^ auatomischc, sondcm überhaupt alle durch die verschiedenen medi- 
*^^^' zinischen Disziplinen gelieferten Gesichtspunkte, als ätiologische, 
klinische, physiologische, in Betracht gezogen werden müssen, so 
ist auch das in dem Kapitel Geschwülste vereinigte kasuistische 
Material einer Revision zu unterziehen und neu zu gruppiren. 
Von den ei ent- ^^ ^®^ Kapitel Missbildungcn haben wir bereits erwähnt, dass 
sten^iS??^ - es eine Gruppe von lokalen Gewebshypertrophieen giebt, welche sich 
1 lokiüeGew^bs- ^^^ ^®^ präexistircndcn Geweben durch numerische Zunahme ihrer 
wirBiSno^h^m B^standthcile entwickeln und mit reaktiven Reizerscheinungen ver- 
Eiephantiasis bundcn sind, wie Rhinophym und Elephantiasis. Femer giebt es 
eine Gruppe, bei welcher noch die Eigenschaft der Kontagiosität 
eine Sonderung von den übrigen Hypertrophieen fordert, wie Ver- 
2. Verruca vnig.,ruca Vulgaris, Epithelioma contagiosum. Auch die nach länger 
^^^^SäioJJrnT"' dauernder Irritation auftretenden Homschi^htverdickungen des 
^' 4*'Nw'Sr°* ^allus und Clavus und die der Gewebs - Regeneration ihren 
Ursprung verdankende Bildung von Narbengewebe sind hier aus- 
zuschliessen. Alle diese lokalen Volumenzunahmen des Gewebes 
sind es nicht, welche den eigentlichen Gegenstand der Geschwulst- 
lehre ausmachen. Das eigentliche Problem beginnt erst mit den 
sogen, gut- und bösartigen Tumoren. 

Diese klinische Charakterisirung der Tumoren ist auch patho- 
logisch-anatomisch begründet; während die gutartigen Tumoren aus 
ö.die„g«itartigon G 6 wcbsbcstandt heilen bestehen, welche morphologisch und biologisch 
Tumoren". ^^^ normalen gleich sind, setzen sich die bösartigen aus Geweben 
zusammen, welche sowohl morphologisch, wie biologisch bedeutend 
Eigenschaften ^^^ ^®^ normalen abweichen. Sie werden gebildet aus Zellen, 
^^Tumoten^^" wclchc 1. eine abnorme Vermehrungsfähigkeit haben, 2. welche 
1. biologische einen zerstörenden Einfluss auf das normale Gewebe ausüben, 
welche 3. sich vom Mutterboden loslösen und in anderen Regionen 
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dieselbe Wirkungen entfalten wie dort, welche 4 wie aus den 
klinischen Allgemeinerscheinungen zu erschliessen ist, ein Gift 
produziren, 5. welche Tendenz zum Zerfall haben. Diese Neo- 
plasmen treten biologisch zunächst in Gegensatz zu denjenigen 
Neoplasmen, welche bakteriellen Ursprungs sind und welche ihre 
Ausbreitung durch den Organismus nicht durch ihre Zellbestand- 
theile finden, sondern nur durch das ursächliche Moment des 
Mikroorganismus. Gegenüber den sogenannten gutartigen Tumoren 
sind sie in erster Linie durch alle ihre biologischen Eigenschaften 
charakterisirt, aber auch morphologisch besteht eite Differenz. 
Ihre Zellen zeichnen sich nämlich vor den normalen durch die 2. morphoio- 

triscAG 

Variabilität in Grösse und Form aus, sowohl der Zellkörper wie 
der Zellkern, die Mitosen bilden sich in abnormer Weise und ihre 
Lebensdauer ist eine abnorm geringe, indem sie den verschiedensten 
Arten der Degeneration anheimfallen. Diese Eigenschaften zu- 
sammengenommen mit der Metastasirung der Zellen und ihrer 
Fälligkeit Gifte zu produziren, weisen auf eine tiefgreifende Um- 
wandlung des normalen Gewebes hin. Es ist daher angebracht, 
diese Qualitäten zu einem Begriffe zusammenzufassen, in welchem 
die Abweichung von der Norm zum Ausdruck kommt. Wir sprechen 
demnach von der Deterioration, welcher die normalen Zellen an-Detenorationder 

heimfallen. normalen Zellen. 

Durch diese eben besprochenen Eigenschaften zeichnen sichDie„gutartigen*' 
die bösartigen Tumoren in so hervorragendem Masse aus , dass zu den Mwsbiid- 
eine Abtrennung von den gutartigen sehr leicht zu bewerkstelligen 
ist. Die letzteren haben daher anderswo ihre Besprechung gefunden, 
und zwar unter den Missbildungen. 

Die gegen eine Abtrennung der letzteren von den bösartigen Deutung der Um- 
Tumoren etwa anzuführenden Fälle, in denen sich gutartige Tumoren JiJ^rTJSoren^n 
in bösartige umwandeln, sind nicht anders zu deuten, als die Um- ^'ö^*^«®- 
Wandlung des normalen Gewebes in das Geschwulstgewebe, da ja 
biologisch das Gewebe der Missbildungen nicht wesentlich von 
dem normalen abweicht. 

Bemerkungen aus der normalen Anatomie und 

Physiologie der Haut. 

Zum Erkennen des pathologisch-anatomischen Prozesses in 
der Haut bedarf es der Kenntniss gewisser Thatsachen aus der 
normalen Anatomie und Physiologie, welche in den betreffenden 
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Lehrbüchern nicht genügend hervorgehoben werden. Auf diese 
haben wir einzugehen, 
piächenhafter Die Haut hat die besondere Eieenthümlichkeit, dass sie ein 

Bau der Hant. ° ' 

flächenhaft gebautes Organ ist, deren Gewebsbestandtheile über- 
einander geschichtet sind. Die Epithelschicht wie die Bindege- 
websschicht zerfällt jede wieder in eigenthümlich gebaute Lagen: 
die erstere in die verhornte und unverhornte (strat. comeum und 
spinosum), die letztere in die oberste bewegliche, gefässhaltige 
Cutisschicht (Papillarkörper) , in die eigentliche blutgefässlose 
Cutis, die von den auf- und absteigenden Gefässen und Nerven 
durchsetzt ist, und in die lockere fetthaltige Subcutis. Die Drüsen, 
Haare und Nägel sind die Fortsätze des Deckepithels in die Tiefe. 
Dieser gegenüber anderen Organen einfache Bau ist für die Patho- 
logie der Haut von der grössten Bedeutung, da der Sitz sowie 
der Verlauf der pathologisch anatomischen Prozesse davon im 
Wesentlichen abhängig ist und dieselben in dieser Hinsicht von 
denen bei innem Organen in vieler Beziehung abweichen. 

TransDarenr der Durch die Haut sieht man, wenn das Fettpolster nicht zu 
dick ist, die Venen und die Sehnen durchschimmern, ebenso unter 
pathologischen Verhältnissen die Blutergüsse. Noch deutlicher 
sind die Farbendifferenzen zu erkennen, wenn pathologische Prozesse 
innerhalb der Cutis sich abspielen, und um so deutlicher, je mehr 
sie der Oberfläche sich nähern. Gerade die Eigenthümlichkeit 
der Haut, dass dicht unter dem Epithel das reiche Gefässnetz 
liegt, ermöglicht es die Schwankungen in der Blutfülle und seine 
Farbe sehr genau zu beobachten. Ebenso nutzbringend ist die 
Transparenz der Epithelschichten, um ihre pathologischen Ver- 
änderungen zu erkennen. 

Faltbarkeit der Die Faltbarkeit der Haut ist an verschiedenen Körperstellen 

Hant. . ^ 

sehr verschieden und hängt von ihrer Anheftung an die Unterlage: 
Aponeurosen, Sehnen, Knochen ab. Die Haut an Palma, Planta, 
auf den knorpeligen Gesichtstheilen , des behaarten Kopfes ist 
ziemlich fest durch bindegewebige Stränge mit der Unterlage ver- 
wachsen, während an der übrigen die Verbindungsstränge viel 
länger sind. Die Befestigung an der Unterlage bedingt auch die 
Spannung der Haut, wodurch an den erst genannten Stellen die 
Haut sich derber anfühlt. Die Beweglichkeit der Haut bringt 
auch den Vortheil mit sich, dass dieselbe über unterliegende Ge- 
bilde zu Untersuchungszwecken hin und hergeschoben werden kann 
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und dadurch deren Lage und Form eruirt werden kann. Anderer- 
seits gewährt dieser lockere Bau der Subcutis pathologischen Prozessen 
die Möglichkeit sich ungehindert ausbreiten zu können. 

Die Elasticität der Haut ist eine Eigenschaft ihrer Gewebs- Elastizität der 
demente sowohl wie auch der Gewebslagerung. Die Cutis besteht 
bekanntlich aus gröberen Gewebsbündeln, die sich unter verschie- 
denen Winkeln kreuzen und an den einzelnen Körperregionen be- 
stimmte Lagerung inne haben. Die Haut kann dadurch grossen 
Dehnungen ohne Schaden ausgesetzt werden, die aber bekanntlich 
häufig genug überschritten werden (Schwangerschaftsnarben). 

Die eben von der Haut im Ganzen angeführten Eigenschaften 
sind auch bei einzelnen Schichten noch besonders gut entwickelt. 

An der obersten Cutisschicht treten die Volumenszunahmen Dehnbarkeit der 
sehr deutlich und sehr leicht zu Tage, was um so mehr in die sciücht. 
Augen fällt, wenn diese Schicht auf ihrer Aussenfläche Papillen 
trägt, wodurch nämlich selbst sehr geringe Volumzunahmen wahr- 
nehmbar gemacht werden. 

Die Dehnbarkeit der Epidermis macht sich besonders bei der Dehnbarkeit der 
Bildung von Blasen bemerkbar, wo sie zur Bedeckung einer grossen ^p*^®'"^^- 
Oberfläche ausgezogen wird. Ausserdem kann die ganze Papil- 
larschicht der Cutis mit dem Epithel und ihren Einsenkungen 
zwischen die Papillen soweit durch unterliegende wachsende Massen 
ausgedehnt werden, dass schliesslich die Grenze zwischen Epithel 
und Cutis eine ebene Fläche wird 

Der einheitliche Bau der Haut lässt regionäre Unter- Re^fionareUnter- 
schiede erkennen, die in der Pathologie genau zu beachten sind. ^in^Betreff de*^* 

Durch die Dicke der Homschicht zeichnen sich Palma und b?ide*^ mT des 
Planta aus. Die Streckseiten der Extremitäten haben eine derbere ^''^**««®^®^®^» 
Haut als die Beügeseite. Die behaarte Haut wird von der mit 
Lanugo versehenen unbehaarten Haut unterschieden; nur auf 
Palma und Planta fehlen die Follikel vollständig. Auf der unbe- 
haarten Haut tritt die Anordnung der Follikel besonders deutlich 
bei Cutis anterina und vielen an den Follikeln lokalisirten 
Prozessen hervor. 

Durch regionäre Eigenthümlichkeiten zeichnen sich femer die 
Gelenkbeugen aus, die Haut auf den Uebergängen zu den Schleim- 
häuten, die Grenze zwischen behaarter und unbehaarter Haut, 
die von bestimmten Prozessen mit Vorliebe befallen werden, ohne 
dass die anatomischen Unterschiede dieser vor anderen bekannt sind. 

Philipp son-TSrök, Hantkrankheiten. 3 
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in Betreff der Ge- Regionäre Unterschiede machen sich bei Cirkulationsstöninffen 

fitesTertheilnn^ 

darin bemerkbar, dass die Enden der Extremitäten, die hervor- 
ragenden Glieder des Kopfes, die unteren gegenüber den oberen 
Extremitäten in erster Linie betroffen werden. 

und in Betreff Die verschiedenen Nerveneebiete treten ebenfalls unter patho- 

der Nervenver- , 

theuung. logischcn Verhältnissen hervor, so dass sowohl der Verlauf der 
Hautnerven wie die Grenzlinien, welche die einzelnen Gebiete ab- 
grenzen, in Betracht zu ziehen sind. 

Soweit die gröberen Verhältnisse im Bau der Haut, welche 
für dermatologische Zwecke von Bedeutung sind; im folgenden 
werden feinere Details gegeben, die in den Lehrbüchern der nor- 
malen Histologie nicht genügende Berücksichtigung finden. Für die 
wichtigsten histologischen Thatsachen verweisen wir auf Kölliker, 
Handbuch der Gewebelehre des Menschen 1889. 

L Die Oberhautfelderung. 
oberhantfeider- Dieselbe hat nicht allein ein Interesse für die deskriptive 

nng. , 

Anatomie, sondern sie ist für die Morphologie des pathologischen 
Prozesses von grossem praktischen Nutzen, da sie uns als Mittel 
dient den anatomischen Sitz einer ganzen Reihe von Veränderungen 
zu bestimmen. 

Palten über den Die Bedeutung der auf der Hautoberfläche sichtbaren Furchen, 
Falten, Rinnen etc. ist eine sehr verschiedenartige. Am einfachsten 
in ihrer Deutung sind die über den Gelenken befindlichen, welche 
durch die wiederholten Faltungen der Haut durch die Bewegungen 

Falten dnrch Fl- allmählich sich ausbilden. Andere Furchen, wie die in der Hohl- 

xation der Hant 

bedingt. band, am Carpus und im Gesicht, werden durch die Fixation 
der Haut an die unterliegenden Gewebe durch straffe, fibröse 
Bänder erzeugt. Dieselben treten besonders durch pathologische 
Volumenzunahmen der zwischen ihnen liegenden Gewebstheile deutlich 
hervor, wie bei starken Entzündungen, Oedemen, leprösen Neu- 
bildungen im Gesicht. Ungleich wichtiger als diese Furchen sind 
zwei andere Arten, welche sich an der Hand nahe beieinander 
vorfinden. 

interpapiiiare Di© ©ine Art von Furchen oder Riffen bilden die sogenannten 

^PaLa';* ^^' Tastrosetten. Die Furchen schliessen die Riffe zwischen sich ein. 

Durch die Furchen und Riffe wird die Form der Epidermisunter- 

fläche und der Cutisoberfläche äusserlich sichtbar gemacht. Löst 
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man durch verdünnte Essigsäure die Epidermis von der Cutis ab, 
so erkennt man, dass den Furchen Epithelleisten und den Riffen 
die Papillen der Cutisoberfläche entsprechen. Auf letzterer sind 
die in Reihen hintereinander stehenden Papillen derart neben 
einander angeordnet, dass in jeder Reihe immer zwei Papillen 
näher aneinander stehen und dass der Zwischenraum zwischen 
den einzelnen Reihen grösser ist als zwischen den einzelnen Papillen 
einer Reihe. Denkt man sich nun die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Papillen und den verschiedenen Reihen mit Epithel 
ausgefüllt, so haben wir zwischen den letzteren eine grössere 
Masse von Epithel zu erwarten, als zwischen den ersteren. Die 
Höhe und Breite der Epithelleisten ist also abhängig von den 
Zwischenräumen zwischen den Papillen. Wo also die Papillen dieselben auf der 
nicht mehr in Reihen geordnet, sondern gleichmässig nebeneinander 
gruppirt sind, da sind auch die Epithelleisten von gleichem Um- 
fang und es resultirt daraus ein ziemlich gleich grosse Maschen 
für die Papillen einschliessendes Epithelleistennetz, welches auch 
auf der Oberfläche der Haut als solches zum Ausdruck kommen 
muss, wie an den Seitentheilen der Finger. Je niedriger die 
Papillen und je schräger sie zur Oberfläche stehen, desto kleiner 
ist auch der durch Epithel auszufüllende Raum und desto weniger 
kommt das Leistennetz des Epithels auf der Oberfläche der Haut 
zur Geltung, wie es an dem grössten Teil der Haut der Fall ist. 
Man findet hier bei Loupenvergrösserung winzige Einsenkungen, 
die den niedrigen Epithelleisten entsprechen. Diese Einsenkungen 
können aber unter pathologischen Verhältnissen sich vergrössern, 
worüber weiter unten. Viel stärker ausgeprägt als diese normal spannungs- 
leicht zu übersehenden seichten Furchen findet sich eine zweite 
Art von Furchen, die sich unter spitzen Winkeln schneiden und 
die eigentliche Oberhautfelderung (Quadrillage) ausmachen. Auch 
diese Furchen haben für die Pathologie Bedeutung, weswegen ihr 
Bau bekannt sein muss. An Flächenbildern sieht man das Epithel- 
leistennetz an den jenen Furchen entsprechenden Zonen der Epithel- 
unterfläche nur schwach oder gar nicht entwickelt, das Epithel 
ist hier glatt, nur hie und da findet sich eine niedrige Leiste oder 
eine rundliche Einsenkung. Dementsprechend zeigt die Cutisober- 
fläche die Papillen in Gruppen gestellt, die durch Furchen getrennt 
werden, auf denen nur winzige oder gar keine Papillen anzu- 
treffen sind. 

3* 
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Diese letzteren Furchen mögen im Gegensatz zu den inter- 
papillären Furchen Spannungsfurchen genannt werden. 

Ausser den durch die Gelenksbewegungen hervorgerufenen 

Falten sind also durch den Bau der Hautoberfläche noch zwei Arten 

von Furchen gegeben, die interpapillären Furchen, normalerweise 

am deutlichsten zwischen den Papillarreihen der Hohlhand und 

Fusssohle ausgebildet und die Spannungsfurchen als grosses Netz 

fast über die ganze Oberfläche ausgebreitet. 

Ans der Art der umgekehrt können wir also aus der Art der Furchen auf 

stehanfliestrak- die Struktur der Cutisoberfläche schliessen: unter den Gelenk- 

oberfliche fuTchen finden sich, wie in deren Umgebung Papillen, während 

unter den Spannungsfurchen eine so gut wie papillenfreie Cutis- 

zone liegt und während die interpapillären Rillen der Palma und 

Planta und die leicht angedeuteten Einsenkungen der übrigen Haut 

Papillen resp. Papillenreihen und -gruppen umsäumen. 

H. Papillarkörper. 

p»piiiark5rper. Unter Papillarkörper versteht man die Papillen und die oberste 

Cutisschichte, in welcher dieBlut-undLymphkapillaren, resp. Arterien 
und Venen liegen. Der Papillarkörper setzt sich durch seine ge- 
webliche Struktur scharf gegen die blutgefässlose Cutis ab. Diese 
Eigenschaften kommen auch klinisch deutlich zum Ausdruck, wes- 
wegen der Bau des Papillarkörpers mit Rücksicht auf die Mor- 
phologie die Krankheitserscheinungen einer eingehenden Besprechung 
benöthigt. 
Papuien. An Palma und Planta sind die Papillen am grössten und 

stehen senkrecht zur Oberfläche, während sie an der übrigen Haut 
kleiner und mehr oder weniger schräge gerichtet sind. Wir haben 
uns den Papillarkörper nicht als ein an die eigentliche Cutis fest 
Formveränder- gehcftetcs Gebilde vorzustcllen, sondern vielmehr als eine biegsame 
piiiarkörpere. Massc, wclchc schr leicht ihre stabile Form ändern kann und 
vermöge ihrer Elasticität wieder in die alte Form zurückkehrt. 
Dabei besitzen die Papillen einerseits und die subpapilläre resp. 
interpapilläre Cutisschicht eine gewisse Selbstständigkeit derart, 
dass sie sich unabhängig von einander in der Form ändern können. 
Bei Dehnungen der Haut kann das ganze Gewebe der Papillen in 
das Niveau der unterliegenden Cutis hineingezogen werden, wie 
andererseits die Papillen allein eine Volumenzunahme erfahren 
können, sich in Folge dessen, wenn sie vorher schräg lagen, auf- 
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richten und über die Oberfläche der Haut prominiren, ohne dass 

ihre basale Cutisschicht sich verändert. Betrifft aber die Volumen- Knötchen- 

zunahme auch das interpapilläre resp. subpapilläre Gewebe, so ^ ^^^' 

gleichen sich die entsprechenden Zwischenräume zwischen den 

Papillen aus und dieselben verschmelzen zu mehr oder weniger 

grossen Gruppen, alsdann ist eine noch stärkere Prominenz auf 

der Haut bemerkbar. Es sieht dann so aus, als ob dieses Knötchen 

auf der Haut sitze, so sehr tritt es über das Niveau empor und 

doch sieht man bei dem Rückgang des Knötchens alles zur Norm 

zurückkehren und kann auch mikroskopisch das Beschränktsein 

des pathologischen Prozesses auf den Papillarkörper allein kon- 

statiren. Unter solchen pathologischen Verhältnissen tritt auch 

der Bau der Spannungsfurchen deutlich zu Tage; weil hier näm- Das verhalten 

der SpannnDRS' 

lieh die Papillen fehlen, so bleiben dieselben bei Papillarverän- faronenbei 

_ . . KnOtdien- 

derungen normal, ja sie fallen um so mehr auf, je grösser die biidnn^. 
Volumenzunahme der Papillen ist. In Fällen, wo das subpapilläre 
Stratum an Umfang zunimmt, werden diese Furchen seichter und 
können schliesslich ganz ausgeglichen werden. 

Die Selbstständigkeit des Papillarkörpers ist auch dann wahr- papuiarechicht 
zunehmen, wenn in der eigentlichen Cutis Tumoren sich entwickeln, tumoren*' 
Alsdann kann man die Papillarschicht deutlich über jene ver- 
schieben und in Falten legen. Es ist ferner bekannt, dass der- papuiarechicht 
selbe nicht die Fähigkeit hat, sich zu regeneriren. Die bei Narben '^^n!^. "^ 
vorkommende Oberhautfelderung resp. Oberflächenbildung der Cutis 
hat eine andere Entwickelung. 

Einer besonderen Erwähnung verdient noch das Verhältniss des Pamiiarkörper 
Papillarkörpers zii den Haarfollikeln. Wo die letzteren stärker ent- "\a&idungen * ' 
wickelt sind, da sieht man auf Flächenbildern auch eine Fortsetzung 
der papillären Schicht in dieselben, als ob dieselbe gleichsam mit in 
die Tiefe gezogen wäre. Auf normaler Haut unerkennbar, tritt 
dieser Bau bei Volumenzunahme der Papillarschicht deutlich her- 
vor, in Form der Follikelknötchen und der Cutis anserina. Gerade 
weil hier auf die Flächeneinheit eine grössere Zahl von Papillen 
kommt, ist auch der Folgezustand der Vergrösserung deutlicher 
sichtbar, als auf der übrigen Haut. 

Am unregelmassigsten ist die (Jbernache der Cutis im Ge- im Gesicht, 
sieht gebildet. Beim Erwachsenen findet sich an den unbehaarten 
Stellen auf den Backen meistens eine glatte Oberfläche, die nur 
hie und da seichte Einsenkungen für Epithelvorsprünge zeigt. 
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ünregelmässige Papillen und Cutisleisten finden sich besonders 
radiär ausstrr.ülend von den Haarfollikeln, wogegen an den Augen- 
brauen und an den bärtigen Theilen zuin Theil regelmässige 
Papillenformen vorkommen. Bei Prozessen, die sich auf den 
Papillarkörper beschränken, treten daher die follikulären resp. 
perifollikulären Knötchen besonders hervor, während im übrigen 
Gesicht mehr flache Erhebungen zu sehen sind. 

Die sonst noch an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche 
vorkommenden eigenartigen Formen des Papillarkörpers in der 
Achselhöhle, am Penis, an der Mamma etc. sind für die Patho- 
logie nicht so wichtig. 

III. Das Epithel. 

^ ^^M *™ Bisher haben wir das Epithel immer als passiv bei der Form- 
Formbiidmig der bilduuff der Hautobcrfläche betrachtet, in Wirklichkeit ist es aber 

Haatoberfläche. ... 

eigentlich das aktive Element, denn normalerweise findet in dem 
Gewebe des Papillarkörpers keine Kegeneration der Elemente statt, 
während das Epithel einer fortwährenden Erneuerung unterworfen 
ist. Die Neubildung der Zellen, welche in der untersten Zelllage 
bekanntlich stattfindet, führt nicht zu Grenzverschiebungen nach 
der Cutis zu und verändert auch nicht die Oberflächenzeichnung 
der Homschicht. Unter pathologischen Verhältnissen dagegen 
finden die grössten Verschiebungen statt, welche hinwiederum aus 
Veränderungen jener Felderung und anderen Erscheinungen er- 
schlossen werden können. 

IV. Die Durchsichtigkeit der Haut. 
Durchsichtigkeit Dicsc ist ciuc wichtige physikalischc Eigenschaft, welche wie 

der oberen Uant- ■• ••ii*jT»j.ii* -xr^ 'i-n 

schichten, obcn erwähnt m der Pathologie von grossem Nutzen ist. Es 
kommt hier weniger die Durchsichtigkeit der ganzen Cutis in Be- 
tracht, welche es erlaubt bei geringem Panniculus adiposus das sub- 
kutane Venennetz und die Muskelsehnen durchscheinen zu sehen, 
als vielmehr die Durchsichtigkeit der Homschicht, des Strat. 
spinosum, der Papillarschicht und der oberen Cutislagen. 
Dieselbe lässt er- Normalerweise erlaubt es diese Eigenschaft, den Blutgehalt 
gehait der oberen Cutisschichten sehr deutlich zu erkennen und hängt 
die normale Farbe der Haut wesentlich von diesem Momente 
ab. Wie man durch Keiben leicht eine Köthe hervorrufen kann, 
so kann man durch leichtes Ueberstreichen mit einem spitzen 
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Gegenstand eine Blässe erzeugen; beide Phänome sind zugleich 
ein Zeichen, dass die subpapilläre Gefässschicht die Hautfarbe 
bedingt. 

Bekanntlich sieht man ferner durch Tätowirune in die Cutis and path. Ge- 

wobsveränder* 

gebrachte Pigmentkömer durchschimmern, Talgdrüsencysten, Milien, nngen. 
Petechieen, Ecchymosen, Sugillationen etc. Die Durchsichtigkeit kann 
dadurch noch verstärkt werden, dass die Lichtstrahlen von dem 
in der Cutis befindlichen Körper reflektirt werden, wie bei lupöser, 
syphil., lepr. Neubildung, bei coUoider Degeneration der Haut. 
Unter diesen Verhältnissen treten dann die über das reflektirende 
Gewebe ziehenden Blutgefässe besonders deutlich hervor, gerade 
so wie beim Pannus der Cornea. Aber auch bei entzündlicher 
Erweiterung der oberflächlichen Gefässe können die einzelnen Ge- 
fässe bei zarter Haut sehr deutlich zu Gesicht gebracht werden, 
wenn nicht mit unbewaffnetem Auge, so doch gewiss mit der Lupe. 
Auch sind ja die Gefässektasieen an den den Temperatureinflüssen 
stets ausgesetzten Hautregionen deutlich wahrzunehmen. 

Wird die Durchsichtigkeit der Haut durch Auflagerungen von 
Schuppen gestört, so pflegt man dieselbe durch Imprägnation der- 
selben mit Glycerin oder Oel wieder herzustellen. 

Die für pathologische Verhältnisse wichtigsten Funktionen physioionache 
der in der Haut befindlichen Organe sind die Schweisssekretion ^er Haut.*" 
und die Fettproduktion. 

Der Schweiss wird von den über die ganze Hautoberfläche schwWss- 
verbreiteten Schweissdrüsen geliefert und lässt sich die abgesonderte ^ ^^' 
Flüssigkeit in Form eines kleinsten Tröpfchens auf der Haut wahr- 
nehmen. Die Histologie sowie die physiologischen Experimente 
haben die sekretorische Thätigkeit der Drüsenepithelien sicher ge- 
stellt. In Schweissdrüsen bestimmter Kegionen, wie Achsel, Anus, 
Palma und Planta ist histologisch auch Fett und Eiweisskörnchen 
nachgewiesen worden. Doch sind für die Einfettung der Haut 
und der Haare andere Vorrichtungen vorhanden. 

Die Einfettung der Hautoberfläche wird von drei Quellen Fettbiidnng. 
geliefert. Die Talgdrüsen produziren in ihren Epithelien Fett, 
welches vermengt mit den Resten der Zellen zuerst in den Aus- 
führungsgang und dann an die Oberfläche gelangt. Bei den grössten 
Drüsen findet man dieses Sekret als gelbe schmierige Masse in 
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den mit blossem Auge sichtbaren Follikeltrichtem liegen. Diese 
Masse ist wold zu unterscheiden von den Comedonen, weiche aus 
Homzellen bestehen, die von den Follikel wänden abgestossen 
werden. Von den Schweissdriisen sind es nach Kölliker haupt- 
sächlich die grösseren, welche ausser dem Schweiss noch Fett 
liefern. Neuerdings ist noch eine andere Bildungsstätte des Fettes 
bekannt geworden, welche in den Homzellen liegt. Oberhalb der 
StoWin. Keratohyalinschicht wurde von Ranvier das Eleidin nachgewiesen, 
dessen Fettnatur von Buzzi bestätigt wurde. Durch Liebreich 
ist nun ferner der Nachweis geliefert worden, dass bei der Horn- 
bildung überhaupt Fett, Lanolin, produzirt wird. Auf Grund dieser 
Untersuchungen ist natürlich die Frage von der abnonnen Fett- 
bildung sehr wesentlich erweitert worden und ist auch hierauf 
bei der Pathologie der Haut zu achten. 
FonktioneUB Einer besonderen Envähnung verdienen die an der Haut so 

dm^S^OMB. laicht ZU beobachtenden funktionellen Eigenschaften der 
Blutgefässe. Durch die verschiedensten Einflüsse, mögen sie von 
aussen oder von innen auf die Gefasse wirken, wird ihr Kaliber 
verändert und zwar in weiten Grenzen, so dass die Farbe der 
Haut in Folge dessen von der fahlsten Blässe bis zu der inten- 
sivsten RÖthe schwanken kann. Es lässt sich aber weiter beobachten, 
dass Veränderungen an dem Gefässrolir auftreten können, die 
gewöbnÜch nur als unter pathologischen Verhältnissen vorkommend 
betrachtet werden und die doch noch in die Breite des Normalen 

aeriiM Tramm- fallen. Auf mechanische Insulte von genügender Stärke z. B. 

iokBiei ionirtio^ Sehen wir Anschwellungen auftreten, die durch seröse Transsudation 
"■ bedingt sind. Da dieselben nicht mit materiellen Veränderungen 
verbunden sind , so ist das ganze Phänomen nur als funktionelle 
Störung aufzufassen und tritt dadurch nur eine normale Eigen- 
schaft der Gefasswand deutlich zu Tage, welche in der Pathcilogie 
als reaktive Reizung bezeichnet wird. Die Irritabilität der Gefässe 
ist also keineswegs nur an den Schwankungen des Kalibers wahr- 
zunehmen, sondern auch an der Durchlässigkeit derselben für eine 
grössere Menge von Serum als für die Emähnmg der Gewebe 
nötbig ist. 
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Besondere Eigenschaften der Haut in verschiedenen 

Lebensaltem. 

In den Lehrbüchern der Dermatologie werden gewisse Befunde 
auf der Haut beschrieben, die in verschiedenen Lebensaltem ge- 
macht werden und die wegen ihrer Aehnlichkeiten mit gewissen 
pathologischen Veränderungen mit denselben Namen wie die letz- 
teren belegt worden sind. In Wirklichkeit sind aber jene Befunde 
für die betreffende Lebensperiode typische Eigenschaften, so dass 
sie logischerweise in der normalen Anatomie und Physiologie zur 
Sprache kommen müssten. Sie sollen daher kurz Erwähnung finden, 
um so mehr als bei der klinischen Beobachtung und bei der Diag- 
nose von jenen Eigenschaften stets abstrahirt werden muss. 

Das Neugeborene kommt regelmässig bedeckt mit einer Schicht Bei Neugebore- 
von Sebum, gemischt mit Hornzellen zur Welt, unter welcher erstichthy^ate^a^S! 
die eigentliche Hornschicht liegt. Zumeist ist über der letzteren '*°^®ung^r"^^' 
noch eine abtrennbare Schicht vorhanden, welche sich in Fonn 
von kleineren oder grösseren Lamellen in den ersten Lebenswochen 
ablöst. Gewisse Formen dieser typischen Abschuppung, bei welchen 
die in Loslösung begriffene Homschichte einen bräunlichen fimis- 
artigen, mit vielen oberflächlichen Sprüngen versehenen Ueberzug 
bildet, sind als Ichthyosis sebacea bezeichnet worden und von 
manchen irrthümlich zu der wahren Krankheit der Ichthyosis ge- 
stellt worden. Auf dem behaarten Kopfe wird jene eben erwähnte 
Schicht von Sebum als Crusta lactea bezeichnet, welche nur bei 
ünreinlichkeit durch Infektion mit Eiterkokken zu krankhaften 
Vorgängen führt. 

Die Thätigkeit der Talgdrüsen ist ausserdem bei Neugeborenen Bei denselben 
eine sehr rege, wodurch wieder Gelegenheit zu Irritation der Haut sebnmbüdang* 
gegeben ist, sobald das Sekret, besonders an den Beugeseiten, sich ^**** ^^^ 
ansammeln kann. 

Auch der Gefässapparat der Haut ist in den ersten Lebens- ist der oefius- 
jahren viel empfindlicher gegenüber Beizen als in späterer Zeit. *llS*kriui?er* 
Ausser in dem Blutgehalt äussert sich diese Eigenschaft darin, 
dass die Gefässwände viel leichter Serum austreten lassen, das 
sich entweder in dem Bindegewebe in Form von Urticaria an- 
sammelt oder das Epithel in Form von Blasen abhebt. LTeber- 
haupt treten die reaktiven Reizerscheinungen viel leichter und in 
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viel höherem Grade auf, als beim Erwachsenen und modifiziren 
daher das klinische Aussehen der pathologischen Prozesse. 
In der Pubertät Während der Pubertätsjahre führt die mit der Entwickelung 
Taigdrüsenappa- des Gcnitalapparates verbundene Proliferation des Haarapparates 

rat io rofiror -_— 

Thätigkeit. leicht zur Ansammlung von Homzellen in den Follikeltrichtem in 
Form von Comedonen und zu einer stärkeren Sekretion von Talg 
— zu einem Zustande der als Seborrhoe bezeichnet wird. Der 
Uebergang der für diese Lebensperiode typischen grösseren Akti- 
vität der betreffenden Organe zu diesem krankhaften Zustande 
Zar Zeit der Ge- ist ein Sehr allmählicher. — Mit der grösseren Bedeutung, welche 
tion ;be8tehende die Gcschlcchtsfunktion erlangt, steht im Zusammenhang eine ganze 
Mt der Befiex- Reihe von krankhaften Prozessen, welche auf eine grössere Erreg- 
barkeit der Reflexcentren hindeuten. Am stärksten ausgeprägt 
sehen wir derartige Zustände beim Weibe zur Zeit der Menstrua- 
tion und der Gravität. Ebenfalls kommen um diese Zeit Verän- 
derungen im Pigmentgehalt der Haut vor, welche als typische zu 
bezeichnen sind wegen ihres regelmässigen Auftretens. Dagegen 
sind gewisse Arten pathologischer Natur, wie z. B. das Chloasma 
uterinum, welches nur bei gewissen Individuen zur Entwickelung 
gelangt. 
Im Alter besteh- Im Alter treten auch in der Haut, wie überhaupt an dem 
der Haut ; Organismus die Zeichen der herabgeminderten Regenerations- 
fähigkeit der Gewebe zu Tage. Zu den Involutionsveränderungen 
gehören die Trockenheit der Haut, ihre Runzelung, die Pigmen- 
tirung, die Atrophie der Haare, Drüsen und Nägel und selbst 
Schwund der ersteren. 
desgleichen bei Aehnliche Zustände finden sich auch dann, wenn durch 

allgemeinen i * n • 

schwächezu- Schwerere Allgemeinzustände überhaupt eine Herabsetzung der 
Lebensthätigkeit der Gewebe hervorgerufen wird. Auch diese sind 
natürlich von etwaigen wirklich lokalen Erkrankungen der Haut 
zu trennen. 



Die klinisch "wahrnehmbaren Eigenschaften der 
pathologisch- anatomischen Prozesse an sich. 

HjT)erämie. Die Hyperämie giebt sich zuerkennen durch die helle oder 

dunkle, lebhafte oder bläuliche Röthung kleinerer oder grosser 
Hautstrecken; diese Röthe lässt sich durch Fingerdrücke vollständig 
zum Verschwinden bringen, seltener bleibt nach Wegdrücken der 



ständen. 
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Röthe eine leichte gelbliche Färbung der betreffenden Stelle zurück. 
Die Temperatur der lebhaft gerötheten Hautstellen ist gewöhnlich 
gegen die Norm verstärkt, während sie auf blaurother Haut herab- 
sinkt. 

Die Hämorrhagie verursacht dunkelrothe, nicht wegdrück- Hämonhagie. 
bare Flecken verschiedener Grösse. Diese sind häufig punktförmig 
und dann nicht selten follikulär, seltener streifenförmig. Oft 
bildet die Hämorrhagie grössere, unregelmässige Flecke und manch- 
mal, durch Zerwühlung des Hautgewebes mit Blut erfüllte Hohl- 
räume. Tiefer gelegene Hämorrhagien der Haut scheinen durch 
die Haut dunkelblau durch. Die Farbe der Hämorrhagie ändert 
sich später in Folge der Umwandlung der Blutfarbstoffe (grün 
— braun etc.). 

Die Abweichungen im Pigmentgehalt der Haut lassen sich Kgment. 
leicht durch Vergleichung verschiedener Hautstellen bestimmen. 

Das Oedem der Haut treffen wir entweder in Gesellschaft oedem 
reaktiver Reizerscheinungen, oder allein. Es verursacht An- 
schwellung der betreffenden Hautpartie. Es können dabei ein- der höheren 
zelne Papillen oder Papillengruppen oder die ganze Papillenschichte 
anschwellen und sich über das übrige Hautniveau erheben. Die 
Öedemflüssigkeit befindet sich in diesem Falle in einem fester ge- 
bauten, strafferen Gewebe, das Oedem ist daher elastischer und 
schwerer wegzudrücken. Verursacht hingegen das Oedem die An- and der tieferen 
Schwellung der tieieren Coriumschichten oder des subkutanen 
Gewebes, dann gelingt es leicht die Öedemflüssigkeit aus den 
Bindegewebsspalten in die Nachbarschaft zu drücken, wo sie in 
Folge der geringen Spannung des losen Gewebes nur langsam auf 
die ursprüngliche Stelle zurückkommt. Die ödematöse Haut fühlt 
sich in diesem Falle teigig an und bewahrt längere Zeit die 
Fingereindrücke. 

Tritt eine grössere Menge von Flüssigkeit aus dem Corium verhalten der 

i*-n*-i •• 1 i'ii^i. »1 j 1 Epidermis bei 

in die Epidermis ein, so kann die letztere, insbesondere wenn der oedem. 
Flüssigkeitsübertritt plötzlich geschieht, schichtenweise abgehoben 
werden, wobei sich in verschiedener Höhe der Epidermisschichte 
sogenannte Abhebungsblasen bilden. 

Neben der Hyperämie und dem Oedem tritt häufig einezeiiige infiit»- 
zellige Infiltration der Haut auf, welch letztere durch Auswan- 
derung weisser Blutzellen und durch die Proliferation der 
fixen Bindegewebs demente verursacht wird. Ist die in der 
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Haut vorhandene Zellmasse eine bedeutendere, dann lässt sich die- 
selbe durch die Palpation nachweisen. Papilläre Erhebungen lassen 
sich dann, im Gegensatze zu einfach ödematösen Erhebungen, nicht 
vollkommen wegdrücken. Grössere, infiltrirte Lederhautbezirke 
fühlen sich derb, rigid an, lassen sich schwerer und bloss in 
dickere Falten legen. Umschriebene Zellmassen bilden kutane oder 
subkutane wohlumschriebene Knoten, welche sich verschieden derb 
anfühlen. 

Solche Knoten finden wir häufig im Beginne vieler eiternder 

und nekrotisirender Prozesse. Da aber hiebei die reaktiven Eeiz- 

erscheinungen allmählich gegen die Nachbarschaft ausstrahlen, so 

ist hier die Abgrenzung gegen die Nachbarschaft weniger scharf. 

Sehr derbe Ejioten und gewächsartige Erhebungen bilden sich 

Hypertrophiemit bei den Prozesscu aus, welche mit Hypertrophie der Hautbe- 

erecheinangen. staudtheilc verbunden sind. Bei manchen Prozessen sehen wir 
dabei reaktive Reizerscheinungen, also Röthe und Oedem; doch 
können diese letzteren sehr in den Hintergrund treten und die 

Hypertrophische betrefl^enden Prozesse sind dann sehr schwer von den hypertro- 
phischen Missbildungen zu unterscheiden, bei welchen es ein- 
fach zu Hypertrophie des Hautgewebes kommt. Betrifft in letzterem 

insbesondere der Falle die Hypertrophie die Blut- oder Lymphgefässe der Haut, 
gefässe. dann bilden sich anstatt Knoten kleinere oder grössere mit Blut 
oder Lymphe erfüllte Hohlräume, welche in Form von Flecken, von 
bläschenartigen Gruppen, oder als weichere Gewächse erscheinen, 
deren Inhalt sich auf Druck entleert, oder nach Einstich zum 
Theile wenigstens auf die Oberfläche ergiesst. 

verhornangs- Die Anomalie der Verhornung verräth sich durch ver- 

schiedene charakteristische Zeichen. Vor allem durch die Abschuppung 
oder in anderen Fällen durch die Auflagerung dicker Hommassen. 
Schuppen. Die Schuppcu sind kleienförmig, klein- oder grosslamellös, ja sie 
können sogar — wie an Händen und Füssen — grosse Lappen 
bilden; sie hängen bald mehr, bald weniger untereinander, oder 
mit ihrer Unterlage zusammen ; bald haften sie mit ihrem mittleren 
Theile an der Unterlage während sich ihre Ränder abheben, bald 
haftet bloss der Rand und die Lamellen decken sich dachziegel- 
förmig, bald löst sich vor allem gerade der mittlere Theil los und 
die Ränder haften fester. Nach Loslösung der Schüppchen flottirt 
dann in letztem Falle die Homschichte der Nachbarschaft über 
dem Rand der exfoliirten Stelle. Die Schuppen sind weiss — 
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(kalkartig, silberig, asbestartig weiss), oder nach Beimengung von 
Serum oder Blut gelblich, bräunlich. Die Verhomungsanomalie 
kann sich auch durch eine gewisse Neigung zur Schuppenbildung 
verrathen, wobei wir nicht gerade Schuppenmassen vorfinden 
müssen. Die Haut hat dabei einen glasigen Glanz und wenn wir 
mit dem Nagel über sie hinfahren, erscheinen auf ihr silberne 
Streifen losgelöster Schüppchen. 

Die Schüppchen können sich auch an den Mündungen der Hompfröpfe. 
Drüsen und Follikel bilden, wo sie zur Produktion verschieden 
geformter Hornpfropfen führen. 

In anderen Fällen bilden sich — wie schon erwähnt — keine uomschwarten. 
Schuppen, sondern dicke, harte Hommassenauflagerungen, Hom- 
schwarten über Hautstrecken geringerer oder grösserer Ausdehnung. 
Diese Auflagerungen erheben sich gewöhnlich über das Hautniveau, 
seltener dringen sie unter das letztere. Ihre Oberfläche ist bald 
glatt, bald uneben, höckerig; ihre Farbe ist gewöhnlich gelblich-, 
oder grau-braun oder noch dunkler. 

Nach Abhebung der pathologischen Hornschichte lässt sich HomscMcht 
ein weiteres Symptom der Verhomungsanomalie konstatiren, welche schuppen. 
sich durch die an einem anderen Orte beschriebene Veränderung 
der normalen Oberhautfelderung kundgiebt. 

Zu erwähnen sind noch gewisse Veränderungen der epider- verhornunjfs- 

, anomalie der 

moidalen Anhangsgebilde, welche sich bei den Verhomungsanoma-HaareundNagei. 
lien entwickeln; die Trockenheit und Auffaserung der Haare, die 
Brüchigkeit oder schilfsmarkartige Veränderung der Nägel, die 
Ansammlung von Hommassen im Nagelbett etc. 

Die charakteristischeste Eigenschaft der Eiterung ist die Eiterung: 
Ansammlung einer gelblich-grünen Flüssigkeit, des Eiters, in der »n der Epidermis 
Haut. In der Epidermis bilden sich dabei mit Eiter erfüllte 
Bläschen, welche gewöhnlich nicht die Grösse der serösen Blasen 
erreichen, ausgenommen den Fall, dass letztere sekundär vereitern. 
Besonders klein, bis stecknadelkopfgross sind die Eiterbläschen 
an den HaarfoUikelmündungen. Die epidermoidalen Eiterungen 
sind von einem rothem Hofe umgeben, der sich allmählich gegen 
die Nachbarschaft verliert. Die Eiterung bildet in der Lederhaut in der cutis 
gewöhnlich rundliche, umschriebene Herde, welche um so kleiner 
sind, je oberflächlicher sie liegen. Diese Herde fühlen sich an- 
fangs ziemlich derb an, sie sind lebhaft geröthet, ihre Oberfläche 
gespannt j glänzend, heiss. Später erweichen sie und die gelb- 
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grünliche Farbe des Eiters beginnt durchzuscliimmem , besonders, 
wenn durch Spannung der Haut die oberflächlicheren Gefässe ent- 
leert werden nnd damit die die Eiterfarbe verdeckende Hyperämie 
beseitigt wird. Erreicht endlich der Eiterungsprozess die Ober- 
fläche, dann entwickelt sich gewöhnlicli in der Mitte des Eiter- 
herdes eine grünliche Eiterblase oder ein ebensolcher Eiterpfropf. 
An grösseren Eiterherden, besonders denen des subkutanen Ge- 
webes, läset sich nach Eintritt der eitrigen Verflüssigung das be- 
kannte Symptom der Fluktuation konatatiren 

Von anderen Nekrosen bieten rainche ein charakteristisches 
Aussehen, so dass daraus auf die schädigende Ursache geschlossen 
werden kann (Verbrennungen Schwefelsäure , Salpetersäure-, Kali- 
lauge-, Phenol-Äetzung). 

Im Allgemeinen entwickelt sich die sogenannte trockene 
Mumifikation, wenn die Lage des mortifizirten Gewebes ober- 
flächlich ist und daa Gewebe selbst stark austrocknet. Das Gewebe 
schrumpft dann, wird faltig, trocken und seliwarz. Ist das ab- 
gestorbene Gewebe feucht und dringen in dasselbe Fäulnissbak- 
terien, dann entwickelt sich die feuchte Gangrän. Das Ge- 
webe schwillt an, nimmt eine schmutzig-grüne und bald eine 
schwarze Farbe an; es sammelt sich in ihm viel Flüssigkeit und 
FäulnisHgase an, welch' letztere einen widrigen Geruch verbreiten. 
Andere Arten der Nekrose, wie ■/.. B. die käsigen Nekrosen, 
sind in der Haut klinisch nicht erkennbar. 

n: Von den Degenerationen, welche sich an das Absterben der 

Gewebe anschliessen, lassen sich durch die klinische Beobachtung 

I erkennen : die Kolliquation der Stachelzellen in Folge der Eildung 
der schon a. a. 0. beschriebenen Kolliquationsblasen ; die kollo- 
ide Degeneration, bei welcher sich gelblich durchschei- 
nendes, ziemlich resistentes Gewebe bildet, welches sich in Form 
rundlicher Stecknadelkopf- bis erbsengroaser Knötchen über das 
Hautniveau erhebt. Sticht man das Kolloidsubstanz enthaltende 
Gewebe an, dann entleert sich die kolloide Substanz: Der athero- 

'. matiise Zerfall ist ein gewöhnlicher Befund in dem Inhalt der 
Hautdermoide. Bei der Eröffnung der letzteren entleert sich ein 
breiartiger, mit glitzernden Cholesterinkrystallen versetzter Inhalt, 
Bei der Atrophie geht ein Theii der normalen Bestandtheile der 
Haut durch einfaches Schwinden zu Grunde. In Folge dessen ver- 
liert die HaMt ihren normalen Glanz und Turgor, ihre Oberfläche 




Klinisch wakrDehmbare Eigenschaften der path. anat. Prozesse an sich. 47 

ist vielmehr glasartig glänzend oder ganz glanzlos und trocken, 
die Haut selbst unelastisch, dünn, leichter in feinere Falten leg- 
bar. — Umschriebene atrophische Herde sind gewöhnlich blasser, 
weisslich oder ganz weiss und unter das Niveau der Nachbarschaft 
gesunken, die Oberhautfelderung ist auf ihnen verwaschen oder 
gänzlich geschwunden. Häufig sind sie auch vollkommen haarlos oder 
an normalerweise mit langen Haaren versehenen Stellen mit farb- 
losen Lanugohärchen bewachsen. Die Nägel werden dünn, glasig 
und brüchig. 

Es ist noch zu erwähnen, dass manche Atrophieen sich mit Atrophie mit re- 

, . aktiven Beizer- 

der Begleiterscheinung der reaktiven Reizung des Gewebes ver- scheinungen. 
binden, so dass dem Erscheinen des atrophischen Fleckes Röthung 
vorangeht, resp. die letztere den ersteren während des Fortschrei- 
tens des Prozesses umgiebt, wie beispielsweise bei dem Lupus 
erythematosus. 

Die Granulome uud die Neoplasmen (malignen Tumoren) Granulome und 
haben manche gemeinsame Eigenschaften in ihrem Aussehen, so ™'^SSi!^'** 
dass der Differenzirung der beiden auf Grund des rein klinischen 
Befundes oft unübersteigbare Hindemisse entgegenstehen. Da sie 
beide mit einer Vermehrung der Gewebselemente einhergehen , so 
werden sie beide als Knoten, Knötchen oder Gewächse erscheinen 
können. Da sie des Weiteren beide Neigung zum Zerfalle be- 
sitzen, so werden sich bei beiden Geschwüre bilden. Eine weitere 
gemeinsame Eigenschaft ist die verschiedenartig rothe Verfärbung 
der Haut oberhalb der fraglichen Prozesse und zwar iu Folge der 
reaktiven Reizerscheinungen bei den Granulomen, in Folge von 
Cirkulationsstörungen durch Druck von Seite der noch wachsen- 
den Neoplasmen, oder durch Infiltration des Hautgewebes bei den 
Neoplasmen. 

Wichtige Differenzen bilden: die typische Gegenwart der reak- 
tiven Reizerscheinungen bei den Granulomen, das Vorhandensein 
charakteristischer, schon früher beschriebener Formen des Gewebs- 
todes bei gewissen Granulomarten (Scrophuloderm , Rhinosclerom, 
Gumma, Malleus), die Gegenwart multipler Herde in Gruppen oder 
über den Körper zerstreut — bei denselben. Hiemit kontrastirt 
das gewöhnlich solitäre Vorhandensein des Neoplasmas, seine oft 
schärfere Begrenzung gegen die Nachbarschaft , welche . die Folge 
ist von der Abwesenheit der reaktiven Reizerscheinungen. Andere 
Differenzen sind bloss durch Beobachtung des Verlaufes, des Zeit- 
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Punktes, in welchem die Krankheit aufgetreten, der Dauer, der 
Intensität des Wachsthums etc. zu erkennen. Von Wichtigkeit 
ist hier besonders die Fähigkeit der Granulome zur spontanen 
Ausheilung in loco im Gegensatz zu dem grenzenlosen Wachsthum 
der Neoplasmen. 

Eigenschaften der pathologisch -anatomischen Pro- 
zesse, abhängig von dem anatomischen Bau der Haut, 

Bei den anatomischen Bemerkungen wurde bereits darauf hin- 
gewiesen, welchen Werth die Form des Papillarkörpers , seine 
Beweglichkeit auf der unterliegenden Cutis propria, sowie die 
Gestalt der Epidermis für die Oberhautfelderung hat und wie die- 
selbe dazu dienen kann, auf die Strukturverhältnisse in der Tiefe 
Schlüsse zu ziehen. Die praktische Anwendung dieser Kenntnisse 
wollen wir jetzt machen. 

Sitz der Veränderungen im Papillarkörper. 

Diese Veränderungen bringen schon bei geringer Volumenzu- 
nahme eine merkliche Erhebung über das Niveau der Haut her- 
vor. Bei ödematösen Zuständen, welche meistens Gruppen von 
Knötchenbiid- Papillen betreifen, sieht man auf der Haut eine mehr oder weniger 
tosen Zuständen* rothe Erhabenheit von mehr oder weniger halbkugelförmiger 
Gestalt. Die Oberhautfelderung ist noch deutlich erhalten, bei 
stärkerer Prominenz sind die Furchen seichter. Die Zahl der 
Papillen ist wechselnd. Kleine Papeln und Knötchen beschränken 
sich auf Papillengruppen innerhalb eines Oberhautfeldes, welches 
von den Spannungsfurchen eingeschlossen ist. Grössere Papeln 
nehmen mehrere solcher Felder ein. Je grösser diese Primär- 
läsionen sind, desto allmählicher ist ihr Abfall in die Umgebung 
und je kleiner desto steiler. Diese Erscheinung rührt daher, 
(lass bei ersteren auch die basale Cutisschicht der Papillen in 
Mitleidenschaft gezogen und dadurch auch die interpapillären 
Furchen mehr oder weniger gehoben, die Höhendifferenz zwischen 
Papillenspitze und -basis mehr ausgeglichen wird. Der allmähliche 
Abfall der ödematösen Papeln deutet also auf einen tieferen Sitz 
des Oedems hin, als er bei den Primärläsionen mit steilem Abfall 
stattfindet. 



KnStchen- 
bildnng 

bei Zellinfil- 
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(Diese Regel gilt, was hier gleich hinzugefügt werden mag, 
auch für die Betheiligung der Cutis und Subcutis. Je tiefer der 
Sitz der Volumenzunahme, um so grösser ist der Umfang der Erheb- 
ung über das Niveau, aber auch um so niedriger ist sie und um 
so schräger ist ihr Abfall. Am deutlichsten erkennt man diese 
Regel bei urticariellen Prozessen, wo man alle Abstufungen in der 
Form der Primärelemente hat je nach dem Sitze des Oedems, von 
der prominenten Quaddel angefangen bis zu dem akuten umschrie- 
benen Oedem.) 

Das starke Prominiren der Primärelemente bei ihrem Sitze 
im Papillarkörper gilt auch für die Volumenzunahme durch zellige 
Elemente, üeberall da, wo die EfHorescenzen frei aus dem Niveau 
der Haut heraustreten, haben wir auf diesen Sitz zu schliessen. 
Das Ekzem-, Liehen-, Psoriasis-, Prurigo- etc. Knötchen, der Lupus 
verrucosus, das breite Condylom, ja selbst so grosse Tumoren, wie 
sie bei Mycosis fung. vorkommen, haben ihren Sitz im Wesentlichen 
im Papillarkörper. 

(Dass auch Neubildungen, wie Fibrome, aus dem Innern der 
Haut allmählich nach aussen vordringen und dadurch einen papil- 
lären Sitz gewinnen können, ist selbstverständlich.) 

Eine zweite wichtige Eigenschaft der im Papillarkörper sitzen- circinäre Form, 
den Prozesse ist diejenige, dass sie bei ihrer Ausbreitung eine 
circinäre Form annehmen. Da dieselbe sich bei den verschie- 
densten Prozessen findet, so ist diese morphologische Eigenschaft 
auf die Struktur der Haut zu beziehen. Es findet sich ja auch 
im Papillarkörper ein nach allen Richtungen gleichmässig aus- 
gebreitetes Gefässnetz, welches das Bindegewebe so durchlöchert, 
dass den pathologischen Prozessen die Möglichkeit der Ausbreit- 
ung gegeben ist, ohne dass durch sie selbst ein Weg gebahnt 
werden muss vermittelst der Zerstörung von Gewebe. Es giebt 
daher eine ganze Reihe von Prozessen, welche nicht zu Gewebs- 
zerfall führen und doch mit grösster Leichtigkeit centrifugal sich 
ausbreiten; dahin gehören verschiedene Erythemformen, Urticaria, 
Psoriasis, Liehen planus etc. Die periphere Ausbreitung destruk- 
tiver Prozesse ist natürlich in dem Prozesse selbst begründet, 
dieselbe tritt daher auch hier häufig in Form von Kreisen, serpi- 
ginösen Linien etc. auf. Man kann hier dann weiter die Beob- 
achtung machen, dass so lange die Prozesse in der eigentlichen 
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Cutis und Subcutis sind, sie klinisch als Knoten erscheinen und 
daas sie in der obersten Cutisschicht angelangt sich circinär 
ausbreiten. 

Es sei hier gleich hinzugefügt, dasa die Kreisform auch durch 
primäre Anordnung der einzelnen isolirten Herde gebildet wer- 
den kunn. 

Dasa bei dem peripheren Fortachreiten durch den Abheil- 
ungaprozess Stücke des Kreisea ausfallen können und dadurch 
bogen-, liufeisenfi.irinige und halbmondförmige Figuren entstehen 
können, sei kur?: envähnt. 



Sitz in der Epidermis. 
Für die Topographie der Primärläsionen kommen hier folgende 
Eigenschaften in Betracht. Die Epidermis besteht aus dem weichen 
Strat. spinös, und dem festen Strat. corneum; der Uebergang dea 
erateren in das letztere geschieht innerhalb weniger Zellenlagen. 
Die intermediären Schichten sind das Strat. granul., dessen Zellen 
noch mehr denen des Strat. spin, ähnlich sind und das Strat. 
^^^_ lucid., dessen Zellen bereits verhornt sind. Die darüber liegen- 

^^^^h den Homschicbten sind n'ieder lockerer gebaut. Für patholo- 

^^^^p gische Verhältnisse haben wir danach zu beachten, dass die 

^^^" Homachichten bis auf das Strat. lucid. leichter zu entfernen 

sind, als letzteres, daas eine Trennung der Homschicht von der 
Stachelschicht unterhalb des Strat. lucidum am leichtesten vor 
sich gebt, dass innerhalb der Stachelschicht keine Scbicbtbildung 
vorliegt und dass das Strat. spinosum von der Cutisschicht ablös- 
bar ist. 

Die praktisch wichtigsten Veränderungen treten an den eben 
erwähnten Schichten bei Flüsaigkeitsansamnalungen auf. Ihr Sitz 
ist am leichtesten zu bestimmen, wenn sie das Strat. com. oder 
BiiMilBn im spin. Verändern. Im ersten Fall haben wir ein selir prominentes, 
stiLi^i™' gleichsam auf der Haut sitzendes Bläschen, das sich leicht weg- 
rat. apmoBTiBi. ^^ig^jjgQ lässt. Im letzteren Fall sieht man durch die Homschicht 
den Flüssigkeitstropfen, wie ein Sagokorn durchschimmern und er 
lässt sich erst durch einen Einstieb heraus befördern. Der 
differente Sitz tritt auch durch andere Eigenschaften zu Tage. 
Da das Strat. corneum aus parallelen Schichten gebaut ist, kann 
der Flüssigkeitsstrom sich leichter ausbreiten, das Bläschen kann 
daher wachsen und ist einkämmerig. Im Gegensatz dazu leisten 
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dem Andrang von Flüssigkeit die mit einander durch ihre Epithel- 
fasern verfilzten Stachelzellen einen grösseren Widerstand, sie 
werden, vorausgesetzt, dass sie nicht degeneriren, auf ein Netz- 
werk von Balken zusammengedrängt, diese Bläschen können daher 
nur im beschränkten Masse wachsen und sind mehrkämmerig, 
weswegen erst durch mehrfaches Einstechen die Flüssigkeit ent- 
leert wird. 

Aehnliche Gesichtspunkte gelten auch für die Flüssigkeits- Blasen imNiveau 
ansammlungen zwischen Cutis und Epidermis und zwischen Strat. lucidum, 
spin. und Strat. comeum. Da hier eine Ablösung erfolgen kann, 
die in dem anatomischen Bau begründet ist, so finden wir auch 
unter pathologischen Verhältnissen den Sitz von Blasen an diesen 
Stellen. Die Ablösung der Homschicht erfolgt gewöhnlich im 
Niveau des Strat. lucidum, auch hier kann sich die Flüssigkeit 
leicht den Weg bahnen und wachsen. Dieser Sitz der Blasen ist 
ein sehr gewöhnlicher, entfernt man die Blasendecke, so sickert 
die Flüssigkeit an die freie Oberfläche aus und trocknet zu Bor- 
ken ein. Während die Ablösung der Homschicht von der Stachel- 
schicht leichter bewerkstelligt werden kann, tritt die Ablösung der Blasen zwischen 
ganzen Epidermis von der Cutis nur unter sehr akuten Flüssig- ^* ^i^ ^^ 
keitsansammlungen auf, wie bei Verbrennungsblasen und den 
Blasen bei Erythema multiforme und Pemphigus. Die Blasen- 
decke ist hier, wenn die Blasen noch nicht zu gross geworden 
sind, sehr elastisch und nicht so leicht zu sprengen. Beim Zer- 
reissen legt sie sich leicht in Falten und sieht weiss-opak aus, 
unter ihr tritt die fein granulirte, lebhaft rothe, leicht blutende 
Papillarschicht der Cutis zu Tage. 

Für den Sitz der Blasen lässt sich also ihre Grösse und ihre 
Fähigkeit zu wachsen verwerthen. Blasen innerhalb des Strat. 
spinös, sind klein, wachsen nur langsam, sind mehrkämmerig. 
Grosse blasige Abhebungen können nur dem anatomischen Bau 
entsprechend zwischen Epidermis und Cutis sitzen. 

Sitz der Veränderungen in Epidermis und Papillar- 

körper. 

Bisher haben wir die auf der Haut sichtbaren Höhendiffe- 
renzen, bedingt durch Volumenzunahme der einzelnen Gewebs- 
bestandtheile der oberen Hautschichten, in Betracht gezogen, ein 
anderes Aussehen gewinnt die Haut, wenn Veränderungen in der 

4* 
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Epidermis und im Papillarkörper konkurriren. Gehen wir von der 
Volumenzunahme der Papillen oder Papillengruppen aus, wo eine 
Efflorescenz mit kuppelförmiger Oberfläche entsteht! Hier wird 
die Oberhautfelderung immer undeutlicher, je grösser die Promi- 
nenz ist, indem die Furchen ausgedehnt werden. An Flächen- 
bildem sieht man dementsprechend das Leistennetz des Epithels 
niedriger und schwächer, da das dehnbare Epithel zur Bedeckung 
einer grösseren Oberfläche benutzt wird. Findet aber auch eine 
Volumenzunahme des Epithels statt, bei gleichzeitiger, nor- 
mal einsetzender Verhomung, so verhält sich die Oberhaut- 
stärkere Eni- felderung gerade umgekehrt, sie wird noch stärker ausgeprägt als 
Oberhaut- normal. Es entsteht alsdann das fein granulirte, fein warzige, 
lichenoide Aussehen der Haut, das „stärkere Ausgeprägtsein der 
Hautfurchen" etc. Die Haut gewinnt dann das Aussehen, welches 
normalerweise an den Seitentheilen der Finger zu beobachten ist, 
besonders bei Leuten aus dem Arbeiterstande. Eine aufmerksame 
Beobachtung derartiger Hautstellen lehrt des Weiteren, dass der- 
artige Knötchen häufig von den Spannungsfurchen begrenzt sind, 
so dass sie drei, vier und mehrkantige niedrige Prismen darstellen. 

Die Furchen über den Gelenken sind unter derartigen patho- 
logfschen Verhältnissen breiter wegen der Massenzunahme der die 
oberflächlichen Hautschichten bildenden Gewebselemente. Solche 
Veränderungen der Oberhautzeichnung finden sich unter den ver- 
schiedensten zur Hypertrophie des Epithels und des Papillarkörpers 
Veranlassung gebenden Prozessen, welche chronisch geworden sind 
oder überhaupt chronisch verlaufen. Bei akuten Ausbrüchen kommt 
der ödematöse Prozess morphologisch mehr zum Ausdruck und 
tritt der hypertrophische erst später in seine Rechte. 

warzenbüdung. In cxagcrirtcm Grade tritt die durch die Volumenzunahme 

des Papillarkörpers und des Epithels bedingte Formenänderung der 
Haut bei gewissen Warzen zu Tage, nämlich bei den akut und 
multipel auftretenden Warzen der Hände, wo die interpapillären 
Furchen um die einzelnen Papillen sehr deutlich ausgeprägt sind, der- 
artig, dass tiefe Einsenkungen zwischen den einzelnen Papillen und 
Papillengruppen bestehen. Die meisten anderen warzigen Efflores- 
cenzen haben den normalen Bau der Haut nicht als Prototyp, sondern 
vielmehr die Granulationsbildung bei Wundheilungen. Wenn sie da- 
her auch ihren Ausgangspunkt von dem Papillarkörper nehmen 
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können, so können sie ebenso gut nach ulcerativen Prozessen aus 
den tieferen Cutisschichten als Basis sich entwickeln. 

Praktisch wichtiger sind die Veränderungen der Oberhaut Fehlen der ober- 
bei atrophischen Prozessen, bei denen die Oberhautfelderung 
verloren geht. Dieses Verschwinden der Furchen deutet dann nicht 
allein eine Atrophie der Epidermis, sondern auch des Papillarkörpers 
an. Aber auch in dieser Hinsicht besteht wie unter normalen 
Verhältnissen dieselbe Wechselwirkung; entsprechend den Cutiser- 
hebungen bestehen Einsenkungen der Epidermis, welche jene ein- 
säumen. Nach oberflächlichen eiterigen Prozessen, nach tertiärem 
serpiginösem Syphilid, nach Lupus erythematosus findet sich als 
Residuum eine glatte, glänzende, leicht unter das Niveau der üb- 
rigen Haut eingesunkene Stelle. Die regelmässige Felderung fehlt 
und man findet von ihr nur hie und da einige Ueberbleibsel. Das- 
selbe Aussehen hat die Haut nach oberflächlichen traumatischen 
Narben. An diesen, besonders aber bei Narben, die aus einer mehr 
oder weniger unregelmässigen Granulationsfläche hervorgegangen 
sind, findet man dagegen Furchenbildung, welche eine andere Ur- FmchenbüduDg 
Sache hat. An Flächenbildem erkennt man, dass die Grenz- ^®* "^®°' 
fläche zwischen Cutis und Epithel unregelmässig ist; stellenweise 
eben, erheben sich hier und da mehr oder weniger hohe Leisten, die 
entsprechend dem Narbenzuge gerichtet sind und die mitunter 
höher als die normal dort vorhanden gewesenen sind. Auf der Ober- 
fläche der Haut sind dieselben durch tiefere Furchen angedeutet. 

Unter derartigen atrophischen Zuständen lässt sich häufig 
der Papillarkörper über die eigentliche Cutis hin und herschieben 
und in feine Falten legen, als Zeichen, dass er zu gross für die 
Unterlage geworden ist dadurch, dass er nach der vorhergehenden 
Vergrösserung seine Elasticität verloren hat. 

Die Haut findet sich ferner an cirkumskripten Stellen ebenso 
verrunzelt, wie bei welker alter Haut, wenn vorhergehende Volumen- RunzeibUdung 

1 11 • j. xT 1 'u ^••^ L 1- I.A. nach Ueberdehn- 

zunahmen, welche zu prominenten Neubildungen geführt hatten, ung der Haut, 
zurückgegangen sind. Solche Haut findet sich bei schleimig de- 
generirtem Fibroma pendulum. 

Kutan und subkutan sitzende Veränderungen. 

Dieselben sind mit dem Auge nur dann wahrzunehmen, wenn sie 
eine genügende Volumenzunahme bedingen, um die Haut emporzu- 
wölben. Wie bereits oben erwähnt, lässt eine Erhabenheit der Haut- 
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jioteD. oberüäche auf einen.tieferen Sitz der Affektion schliessen, je niedriger 
sie im VerhäUniss zum Uml'acg ist und je schräger ihr Abfall in's Ge- 
sunde ist. Ausser dem oben angeführten Beispiel der Urticaria 
verdient nocb wegen der praktischen Verwerthung dio im behaarten 
Theil des Gesichts vorkommende eitrige Entzündung der Haarfollikel 
Erwähnung. Follikuläre, spitze, prominente Pustelchen treten da 
neben leicht erhabenen, sanft in die Umgebung übergehenden, entzünd- 
lich roth gefärbten Knoten auf. Schon diese Gegensätze in der Höhen- 
differenz und in der Morphe geniigen, um den Sitz der Atfektion zu 
bestiumien, der dann leicht durch weitere Untersuchung verifizirt 
werden kann. Im Uebrigen ist man auf den Tastsinn zur Bestimm- 
ung des Tiefensitzes der hier in Betracht koimnenden Affektionen an- 
gewiesen und gelingt es in den meisten Fällen durch geeignete Mas- 
sage zum Ziele zu gelangen. Es verdient noch Beachtung, dass man 
ittgea, iiäufig pathologische Veränderungen auf diese Weise entdeckt, die 
^u- weder subjektiv nocb objektiv sonst sich bemerkbar machen, wie bei 
Erytbema nodosuni, Syphilis, Tuberkulose, Lepra etc. 

Farbe. 

Ausser der Morphe läast sich auch die Farbe der i'rimärläsionen 

benützen, um den Sitz der pathologischen Veränderung zu bestimmen. 

1? ''} Die in der Homschicht, sowohl normalen wie abnormen, sitzenden 

Figmentstoife werden mit Entfernung derselben resp. der Schuppen 

auch beseitigt sein und erhebt sich ein Zweifel nur dann, wenn 

dieselbe sehr fest sitzt und verdickt ist. Bei cirkumskripten schwieli- 

nd Pa- gen Verdickungen der Hornschicht kann die Transparenz so gross 

iMiian- sein, dass man tiefsitzende Blasen vor sich zu haben glaubt. Ebenso 

kommen besonders follikuläre, konische, gelbe durchscheinende Borken 

beispielsweise bei Syphilis vor, die für Pusteln imponiren können. 

Der oberflächliche Sitz wird jedoch immer eine Entscheidung zu. 

treffen erlauben. 

Konsistenz. 

Diese hängt ausser von der Gewebsstruktur des betreffenden 

är Prozesses ganz wesenthch von dem Sitze der Affektion ab. Er- 

J_innern wir ims nur, wie gerade im Sulc. coron. mit Oedem ein- 

hergebendc Prozesse eine Knorpelhärte vortäuschen können, wie 

sie sonst nur dem Primäraffekt eigen ist ! Wir wissen femer, 

dass das Rhinosklerom trotz seiner grossen Härte aus einem sehr 
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weichen, zerfliesslichen Gewebe besteht, dass Cysten so derb wieH&tedeeBhino- 

. . skleroms, der 

Tumoren durchzufühlen sind. Gleiche Konsistenzdiiferenz beob- Cysten, 
achten wir bei ödematösen und entzündlichen Prozessen, je nach- 
dem sie mehr oberflächlich oder tief sitzen. 

Die Haut kann aber auch eine abnorme Konsistenz darbieten, Härte der Haut 

bei Narben tmd 

wenn ihre Verschieblichkeit auf der Unterlage behindert ist, wie Sklerodermie, 
beispielsweise bei tiefgehenden Narben oder Sklerodermie, Dass 
ein grosser Theil der Härte auf diese Ursache zurückzuführen, 
geht daraus hervor, dass nach der Exstirpation die Gewebe .sich 
bedeutend weicher anfühlen, wie auch in den vorher angeführten 
Fällen. 

Die klinischen Eigenschaften der pathologischen Veränder-ModifizirtesAus- 
ungen der Haut stellen sich in modifizirter Form je nach der Lasionen, ab- ' 
Region, auf welcher sie sich entwickeln, dar. Auch auf diese Region der Haut. 
Variationen muss Rücksicht genommen werden, um die wahre 
Natur des anatomischen Prozesses zu erkennen. 

Von den regionären Eigenthümlichkeiten kommen hier haupt- 
sächlich in Betracht: die Dicke der Hornschicht, die Straffheit 
der Cutis und Subcutis, der Reichthum an Haaren, Talg- und 
Schweissdrüsen, die Faltenbildung. 

An Palma und Planta bewirkt die dicke Hornschicht zu- 
sammen mit der straffen Befestigung der Cutis an die Unterlage, 
dass die in isolirten Herden auftretenden Prozesse nicht so sehr über 
das Niveau der Umgebung prominiren, wie an den anderen Körper- 
stellen. So sieht man die Bläschen im Strat. spinös, nur durch die 
Hornschicht wie Sagokömer durchschimmern, ohne dass dieselbe her- 
vorgewölbt wird. Sammelt sich in der Cutis ein Exsudat an oder 
findet eine Neubildung statt, so ist ebenfalls die Hervorwölbung 
der Hornschicht eine sehr geringe und macht sich der Prozess 
hauptsächlich durch die Farbendifferenz bemerkbar. Wegen der 
Befestigung der Haut an die Unterlage ist auch bei Neubildungen, 
wie syphilitischen Papeln, die Konsistenz derselben nicht sehr deut- 
lich zu fühlen. So kommt es denn, dass an diesen Regionen sehr 
verschiedene pathologische Prozesse klinisch ein sehr ähnliches 
Aussehen gewinnen. (Trockenes Ekzem, Psoriasis, Liehen planus, 
Syphilis.) Auch auf der Kopfhaut verhindert die Verwachsung 
derselben mit der Aponeurose ein stärkeres Prominiren der isolirten 
Krankheitsherde. Doch ist hier wegen der Dünne der Cutis die 
Palpation eine leichtere und erlaubt daher eine bessere Diffe- 
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renzirung der Prozesse. Eine andere Schwierigkeit ergiebt sich 
aber hier wieder dadurch, dass ein sehr gewöhnlicher krankhafter 
Zustand, Pityriasis capitis, sich vorfindet, der besonders alle diejenigen 
Prozesse, die mit Verhomungsanomalien einhergehen, komplizirt, 
so dass dieselben eine gewisse Aehnlichkeit mit einander gewinnen 
(trocknes Ekzem, Seborrhoea sicca, Psoriasis). Eine andere Er- 
scheinung ist die, dass Prozesse die am übrigen Körper trocken 
sind, hier zu einer serösen Exsudation Veranlassung geben können. 
Bekannt sind die feuchten Ekzeme der Kinderköpfe, aber auch 
bei Erwachsenen kann es bei trockenem Ekzem, bei Syphilis in 
dieser Region zur Bildung seröser Krusten kommen, während diese 
am übrigen Körper fehlen. 

öeienkbengen. Die Gelenkbeugen, überhaupt alle Furchen, die von zwei 

Hautfalten gebildet werden, bieten durch ihre eigenthümliche Lage 
und theils auch durch besonderen Reichthum an Drüsen günstige 
Gelegenheit zur Ansammlung des Schweisses, des fettigen Sekretes 
und von Schmutz. Diese Besonderheiten verändern die sich hier 
etablirenden Prozesse ganz wesentlich : Schuppen werden macerirt, 
die seröse Exsudation wird stärker, Eiterungen finden leichter 
statt. Auf diese Weise können so diiferente Prozesse wie Ekzem, 
Psoriasis, Intertrigo, Erythrasma, Trichophytie, Liehen simplex 
ein gleiches Aussehen gewinnen. 

Die Gelenksfalten, überhaupt alle diejenigen Hautstellen, 
welche bei Bewegungen stark gespannt werden, sowie alle Schleim- 
hautöffnungen, sind bei Verdickungen der Hornschicht, bei Infil- 
trationen in der Cutis, bei derber Beschaffenheit des Bindegewebes 
sehr leicht der Gefahr ausgesetzt einzureissen ; es bilden sich dann 
die Rhagaden, welche wiederum zu Komplikationen des ur- 
sprünglichen Prozesses Veranlassung geben können, zu Eiterungen, 
Geschwüren etc. 

Wegen besonderer Bedingungen ihrer Blutcirkulation bieten 
manche Eigenthümlichkeiten dar die Haut der unteren Extre- 
mitäten, der Finger und Ohren. 

Der erschwerte venöse Rückfluss bringt es mit sich, dass an 

Untere Extremi- den unteren Extremitäten die Haut gegenüber krankhaften Pro- 
zessen schwächer ist als die übrige Haut. Die Involution derselben 
dauert hier länger, die seröse Exsudation ist stärker, ödematöse 
Zustände entwickeln sich stärker, so dass ödematöse Papeln hier 
leiclit zu grösseren Knoten werden, an Stauungen schliessen sich 
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leichter Blutungen an, die zu länger dauernden Pigmentationen 
Veranlassung geben. Hier bilden sich auch in Anschluss an 
Stauungen am leichtesten elephantiastische Verdickungen aus (nach 
chron. Ekzem, Lupus, Syphilis). 

Auch an den Ohren und Fingern machen sich venöse ohrennnd 
Stauungen leichter bemerkbar : Pemiones treten mit Vorliebe hier 
auf, Erytheme und Lupus erythematosus kompliziren sich auch 
hier gern mit Stauung. 

Die Modifikationen, welche die Prozesse dann eingehen, wenn 
sie auf behaarte Regionen kommen, ist bereits oben besprochen. 

Die Modifikation, welche von der Struktur der Schleimhaut 
des Mundes abhängig ist, tritt im Wesentlichen bei Epi- Mond, 
thelveränderungen hervor. Bei Verhornungsanomalien fällt die 
betreifende Stelle durch das weisse opake Aussehen auf, die Ab- 
schuppung erfolgt in grösseren Lamellen und ist wegen der Durch- 
weichung derselben nie so prägnant wie auf der äusseren Haut. 
Während dieses Phänomen am Lippenroth noch deutlich ist, mar- 
kirt es sich im Uebrigen weniger, man findet meistens einen opaken 
Fleck, nach Ablösung des Epithels tritt dann eine rothe glänzende 
Fläche zu Tage, welche dann nur eine Exfoliation und keine Ex- 
koriation oder gar Ulceration ist, da noch nicht das Corium frei 
liegt. In anderer Weise zeigt sich die Verhomungsanomalie bei 
der Leukoplakie, wo die Haut weiss opak trocken erscheint und 
bei ihrem Sitz an oft gespannten Stellen leicht einreisst, wie an 
den Mundwinkeln und auf der Zunge. Bei Blasenbildung wird 
durch Aufweichung die Decke leicht gelöst und liegt dann wiederum 
eine glänzende geröthete Fläche vor. Infiltrationen treten hier 
noch nicht so deutlich zu Tage wie auf der äusseren Haut und 
dokumentiren sich mehr durch die Farbendifferenz. An den 
lockeren Partieen, an den Kiefern besonders, bilden sich dagegen 
deutliche Erhabenheiten aus, bekannt sind die papillomatösen 
Wucherungen bei Lupus, Lepra und Syphilis. 

B. Die Diagnose der Krankheit. 

Die Bedeutung des pathologisch-anatomischen Pro- 
zesses in der Haut für die ganze E^rankheit. 

Nach FeststeUung der aDatomischen Veränderungen in der Haut ist die diag. 
nostische Thätigkeit eine verschiedene, je nachdem es sich handelt ura Missbildungen 
oder durch äussere Agentien hervorgerufene Läsionen oder um symptomatische Er- 
krankungen oder um eigentliche Hautkrankheiten. — Im 1. Falle ist die Diagnose 
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abgeschlossen ; im 2. und 3. Falle bedarf es der weiteren Berücksichtigiuig äiuBerer 
und innerer Momente zur endgültigen Diagnose und im 4. Fall ist die Diagnose 
fertig oder es fuhrt die weitere Beobachtung der Hautverändemngen allein zur 
Diagnose. — Im 2. und 3. Falle enthüllt auch die histologische Untersudiung der 
Hautveräudernugen nichts für die Prozesse charakteristisches. 

Wir haben jetzt kennen gelernt, wie sich der pathologisch- 
anatomische Prozess in der Haut darstellt und wie derselbe durch 
direkte klinische Beobachtung diagnostizirt werden kann. Gerade 
dies ist die der Dermatologie eigenthümUche Seite der klinischen 
Thätigkeit und zeichnet dieselbe vor den meisten anderen klinischen 
Fächern aus. Von rein pathologisch-anatomischem Standpunkte 
aus wäre damit unsere Aufgabe erschöpft, aber für die Klinik 
ist doch nur ein Theil derselben erledigt, denn nach Diagnose des 
anatomischen Prozesses beginnt erst die eigentliche Bestimmung 
der Krankheit, von welcher die anatomischen Veränderungen doch 
nur einen Theil der Kenntnisse bilden. Zu diesem Zwecke ver- 
folgen wir natürlich denselben Weg, der überhaupt in der medi- 
zinischen Klinik üblich ist und auf dessen eingehende Besprechung 
wir hier selbstverständlich verzichten können. Wir werden im 
folgenden nur auf diejenigen Thatsachen genauer eingehen, welche 
für die Dia^ose von Werth sind. 

D«r lok»)« Pro- Zuerst wollen wir jedoch an einigen recht eklatanten Beispielen 
iMitfirv«T9ohie- zeigen, ^-ie verschiedenartig sich der lokale Prozess in der Haut 
)t«it)M «iM Vir- mit anderen Veränderumren im Omanismus verbinden kann. 

^^'^^^^^ Die Scabies bietet in der Klimk bekanntlich ein recht kom- 

Soa>>i««, plizirtes Bild dar und es bedarf erst einer genaueren Untersuchung, 
um dio für die Scabies charakteristischen Veränderungen heraus- 
zufin<len, nämlich die Milbengänge mit den unter ihnen befind- 
lichon Bläschen. Die ausgebreitetsten Veränderungen bestehen aber 
aus KviitzoflVkton, aus Knötdien, Knoten in verschiedenen Stadien 
der 1 Int Wickelung. Diesell>en werden nicht durch direkte Wirkung 
clor Milbo hoTV(U*gorufen, sondern hängen von dem durch die Juck- 
ein]>tiu<hinü: vorui'^^ohton Kratzen ah. Daher sind sie auch dem 
vorlicxgondon Prozo.ss nicht eigenthümlich. sondern können vielmehr 
b(^i den versohiodonston juckenden Dermatosen vorkommen. Von 
ihnen uuisn man also abstralüren, bevor man zu dem eigentlichen, 
^Tsontlichon Prozoss golangon kann. 

Imuo andere IVdoutung hat der lokale jiathologisch-anato- 
HniMffi. miscOie IVozosn bei der Psoriasis. Hier sind alle Veränderungen, 
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sowohl ihre klinischen, wie anatomischen Eigenschaften und ihr 
Verlauf, für die Krankheit von Werth und man bedarf keiner an- 
deren Erhebungen, um die Diagnose zu stellen. 

Dem gegenüber haben die Hautveränderungen geringeren Dermatitis her- 
diagnostischen Werth bei Dermatitis herpetiformis , da sie sich 
auch bei anderen Krankheiten, wie Erythema multiforme und 
Pemphigus in gleicher oder ähnlicher Form vorfinden. Erst die 
Erhebung weiterer Momente: des subjektiven Symptoms (des 
Juckens), des gutartigen Verlaufs, der Recidivfähigkeit ermöglichen 
es, die Diagnose zu machen. 

Was hier nur an einzelnen Beispielen gezeigt ist, gilt nun 
aber auch für ganze Krankheitsgruppen und hat daher eine all- 
gemeine Bedeutung für die dermatologische Diagnostik. Dies der 
Gegenstand des Folgenden. 

Bekanntlich bezeichnet man in der Pathologie mit dem Namen Vitium. 
Vitium, Fehler, diejenigen Abweichungen in dem anatomischen 
Bau', welche gleichsam neue Bestandtheile des Organismus geworden 
sind und als solche keine selbstständigen Veränderungen auf- 
weisen, sondern sie, wenn solche an ihnen vorkonunen, nur zugleich 
mit ihrer normalen Umgebung erleiden. Hier haben wir es also 
nicht mit eigentlichen Krankheiten, d. h. Prozessen zu thun, son- 
dern vielmehr mit den Resultaten derselben, mit den durch sie 
hervorgerufenen anatomischen Veränderungen. Sind derartige 
Prozesse intrauterin abgelaufen, so treten diese Fehler als Miss- Missbüdungen. 
bil düngen auf. Die klinische Diagnose stellt dann ausser dem 
Vorhandensein derselben auch noch die Art der anatomischen 
Veränderung fest, deren genauere Bestimmung allerdings in den 
meisten Fällen erst durch histologische Untersuchung zu treffen ist. 

Aber auch im ausgewachsenen Organismus bilden sich der- 
artige Wucherungen bestimmter Gewebsarten aus , welche sich 
ebenfalls wie jene Missbildungen verhalten und gleichsam nur 
vom normalen Gewebe emanzipirte Theile vorstellen, deren Dia- 
gnose erst auf Grund kombinirter klinischer und histologischer 
Untersuchung zu machen ist. 

Gehen wir zu den eigentlichen pathologischen Prozessen über^ Dur^ media- 
so hat hier die Klinik eine ganze Reihe von Erscheinungen vor misch^her- 
sich, welche in ihrem zeitlichen Ablauf die mannigfaltigsten Ver- herv^orgemfene 

, LicLsionon. 

änderungen an dem Organismus darbieten. Am einfachsten liegen 
die Verhältnisse noch in dem Falle vor, wenn die Haut von 
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äusseren mechanischen, chemischen, thermischen Ein- 
flüssen betroffen wird. In Folge davon werden bekanntlich die 
reaktiven Reizerscheinungen hervorgerufen, welche als solche 
natürlich nichts Charakteristisches an sich haben. Sie können 
den Beobachter nur darauf aufmerksam machen, dass eine Reiz- 
ung stattgefunden hat, über deren Art erst die Eruirung weiterer 
Momente, namentlich anamnestische, aufklären können. Nur in 
gewissen Fällen erlaubt die Art der mit den reaktiven Reizerschei- 
nungen verbundenen Gewebsdegeneration allein aus dem klinischen 
Aussehen die Diagnose auf ein Trauma oder auf eine einfache 
Läsion zu stellen. 
SymptoD^toche In ähnlicher Lage, wie hier, befinden wir uns auch dann, 
trngen. wenn ebenfalls reaktive Reizerscheinungen ohne Gewebsdegenera- 
tion in Form von mehr oder w^eniger flüchtigen, über mehr oder 
weniger ausgebreitete Hautstrecken verbreiteten Erythemen, Oede- 
men, Abhebungs-Blasen, Quaddeln etc. auftreten. Diese im Wesent- 
lichen auf funktionellen Störungen des Gefässapparates beruhenden 
pathologischen Veränderungen deuten nur darauf hin, dass die 
pathologisch wichtigsten Momente nicht in der Haut, sondern im 
Körperinnern zu suchen sind, denn sie werden nicht durch äussere 
Einflüsse hervorgerufen und in der Haut selbst finden wir keine 
ausreichenden Ursachen, um das Auftreten dieser Erscheinungen 
zu erklären. Erst die eingehende Berücksichtigung aller etwaigen 
Symptome von Seiten des Gesammtorganismus führt uns zu einer 
Präzisirung des Prozesses und damit zu der Einreihung desselben 
unter bekannte Krankheitsbilder. Selbst wenn auf der Haut nicht 
nur funktionelle Störungen sondern sogar Veränderungen anato- 
mischer Natur zur Entwicklung gelangen, ist damit noch nicht 
die Handhabe zu einer definitiven Diagnose gegeben. So können 
mehr oder weniger ausgebreitete Abschuppungen ebenfalls nur der 
Ausdruck für eine ganze Gruppe von Krankheiten sein, deren 
wichtigste Momente im Körperinnern lokalisirt sind. Dasselbe 
gilt von scheinbar so charakteristischen Befunden, wie die Um- 
wandlung des Bindegewebes in ein sklerotisches Gewebe, die Atro- 
phieen des Bindegewebes und der epithelialen Hautanhänge, die 
Geschwürsbildung, die Nekrosen-, die Pigmentanomalieen und ähn- 
liche anatomische Veränderungen. Ueberall geben diese klinischen 
Erhebungen nicht genügende Anhaltspunkte, um die nothwendigen 
Schlüsse zu ziehen, welche zu einem klinisch als einheitlich erkann- 
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ten Krankheitsprozess hinführen. Sie dienen wiederum nur dazu 
uns darauf hinzuweisen, dass erst eine Untersuchung des ganzen 
Körpers vorgenommen werden muss, bevor die definitive Diagnose 
gestellt werden kann. Bei allen diesen Krankheiten ist nämlich 
der pathologisch-anatomische Befund auf der Haut nur e i n Symp- 
tom neben den andern mit Hilfe der für die interne Medizin gil- 
tigen Untersuchungsmethoden zu eruirenden Symptomen. Sie 
werden daher füglich symptomatische Krankheiten genannt. 

Im Gegensatz hierzu giebt es eine grosse Gruppe von Derma- Echte organer- 
tonosen, welche als echte Organerkrankungen zu bezeichnen 
sind, da bei ihnen die auf der Haut sich findenden anatomischen 
Veränderungen im Wesentlichen von den dort lokalisirten Krank- 
heitsursachen abhängen. Der pathologische Prozess äussert hier 
in der Haut seine charakteristischen Eigenschaften, welche in 
gewissen Fällen allein schon genügen, um die Diagnose der Krank- 
heit zu machen. Wo diese allein nicht genügen, da sind es 
andererseits doch wieder auf der Haut allein schon zu erhebende 
Thatsachen, wie regionäre Beschränkung und Gebundensein an 
die Hautorgane, welche die Diagnose ermöglichen. Die hier in 
Betracht kommenden Krankheiten können daher mit Recht als 
eigentliche Hautkrankheiten bezeichnet werden. 

Bei den durch äussere Einflüsse mechanischer, chemischer. Bei deneinfachen 
thermischer Natur verursachten Haut Veränderungen, den Läsionen, sympt" Haut-^ 
sowie bei den symptomatischen Hautkrankheiten haben wir also auch diohStouf- 
gesehen, dass die anatomischen Veränderungen auf der Haut nicht ^suchung^dS-' 
für die definitive Diagnose der Krankheit massgebend sind, selbst ungen^nicht^^für 
wenn sie auch scheinbar charakteristische Eigenschaften besitzen, ^verwwthen/'^ 
Für diese Fälle wäre vielleicht zu erwarten, durch die histolo- 
gische Untersuchung weiter zukommen, aber eine vergleichende 
Betrachtung ähnlicher anatomischer Befunde lehrt uns immer 
mehr und mehr, dass dem nicht so ist. Im Folgenden sollen einige 
wichtige hierhergehörende Beispiele besprochen werden. 

Die kleinen, miliaren kleinstecknadelkopfgrossen, meist halb- papein jucken- 
kugelig vorgewölbten, nicht scharfbegrenzten ödematösen, hell ®^ ®™ao8en. 
oder dunkelrothen, follikulären oder interfollikulären Papeln, 
welche bei vielen juckenden Dermatonosen auftreten, haben 
alle die gleiche Struktur. Wir finden bei ihnen die Papillen 
etwas verlängert, hauptsächlich aber verbreitert, geschwollen, von 
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mehr otler weniger erweiterten Blutkapillaren und einer f 
oder geringeren Menge weisser Blutzellen durchsetzt, ödematös: 
also dm gewöhnlichen Reaktionsersclieinungen in den Papillen, 
Dabei sind die mtercpithetialen Saftspalten enveitert, und von 
weissen Blutzeilen durchwandert, eine oder die andere Stachelzelle 
gedunsen oder leifliissigt. 

ErytiiBDi.üiticii. Ebenso ist e'> bei denjenigen Prozessen, welche mit erythe- 
luatcisen (fleckigen oder knotigen), oder mit erythemato-urtika- 
riellen Haut Veränderungen einhergelien. Was \m' bei all diesen 
konstatiren, sind die bekannten Reaktionserscheinungen der Gewebs- 
bestundtheile der Lederhaut, des Bindegewebes, der Gefässe in ver- 
schiedener Stärke und Kombination: also Gefäaser weiterang mit 
serösem Transsudat, oder ausserdem noch Ansammlung weisser 
Blutzellen, Quellung und Theilung einiger fixer Bindegewebszellen, 
und zwar all dies auf kleineren oder grösseren Strecken der Kaut. 
Eine Quaddel zeigt immer denselben Bau, ob sie von einer Urti- 
caria ab ingestis oder a venenis stamme, oder sich bei einer Der- 
matitis herpetiformis entwickelt habe, oder als Prodrom einer In- 
fektionskrankheit auftritt. Ein Erythemknoten 'zeigt immer an- 
nähernd identischen Bau (annähernd — weil graduelle Differenzen 
vorhanden sein mögen), ob er nun durch Ingestion von Arzneien, 
oder spontan, oder im Laufe der Dübring'schen Krankheit ent- 
standen sei. Und auch die geringen anatomischen Veränderungen 
bei den Erythemflecken verschiedener Provenienz sind immer die 
Biuan. gleichen. Auch die so auffällige Blasen- und Bläscbenbildung liefert 
histologisch keinen für eine bestimmte Krankheit charakteristischen 
Befund. Wie bereits ausführlich in einem früheren Kapitel dar- 
gelegt, ergiebt die histologische Untersuchung, wenn überhaupt 
primäre Gewebsläsionen vorbanden, stets dieselben Veränderungen 
degenerativer Natur an den Epithelien neben der Ansammlung 
von Serum im Bindegewebe und in der Epitbelschicbt. 

HämorriuiBiioho Dass bei hämorrhagischen Prozessen von der Histologie nichts 

^ ^' anders als die gewöhnlichen aus der pathologischen Anatomie be- 
kannten Befunde aufgedeckt wird, ist nicht verwunderlich, 
sdmppnng. Es ist des Weiteren bisher nicht gelungen, bezeichnende histo- 

logische Differenzen zwischen den verschiedenen mit Röthung und 
Schuppung einhergehenden symptomatischen Hautkrankheiten zu 

pityraeifi rabra. konstatifen. Höclistens die Hebra'sche Pityriasis rubra, bei welcbsr 
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später atrophische Zustände sich entwickeln, bildet hier eine Aus- 
nahme. Die histologische Untersuchung konstatirt bloss eine Ab- 
schuppung mit reaktiven Reizerscheinungen verschiedenen Grades 
seitens des Korium. 

Das Geschwür. Wir wissen, dass mit diesem Namen durch mstoiomsche 
Zerfall des Gewebes entstandene Substanzverluste ganz verschie- oes^chwfce^ei' 
dener Bedeutung belegt werden. So giebt es Geschwüre, welche ^Han^ank-*** 
durch den Zerfall maligner Tumorön, durch die Nekrose infektiöser ^^omatSchen!' 
Granulationsgeschwülste, durch Vereiterung, Nekrose oder Gangrän 
des Hautgewebes selbst entstehen. Geschwüre von Tumoren und 
infektiösen Granulationen sind bekanntlich histologisch durch den 
Bau des nicht zerfallenen Gewebes genügend charakterisirt. Das 
Ulcus molle ist durch den Nachweis des Ducrey - Krefting- 
Unna' sehen Mikroorganismus, das Ekthyma terebrans durch den 
Nachweis des Micrococcus pyocyaneus, der Anthrax (pustula ma- 
ligna) durch den Anthraxbacillus; das Ulcus cruris durch die über- 
mässig erweiterten und sklerosirten Blutgefässe charakterisirt. Nichts 
lässt uns hingegen ein Geschwür als Mal perforant , oder als Mai perforant 
spontane Gangrän unter dem Mikroskope erkennen. "^^anea."^^'^' 



Syndrome. 

Es giebt anatomische Hautveränderungen, welche sich bei den verschiedensten 
Krankheiten vorfinden und deshalb für die Diagnose der Krankheit von geringem 
Werte sind. — Lichenifikation, Ekzematisation, urtikarielle Hautläsionen, gewisse 
Formen funktioneller Gefässtörung. 

Sehr häufig auf der Haut zu machende anatomische Befunde 
sind diejenigen, welche mit dem subjektiven Symptom des Juckens 
in Verbindung stehen und welche entweder allein zu finden sind 
oder neben anderen anatomischen Veränderungen. Besonders in 
letzterem Falle kann dadurch ein sehr komplizirtes Krankheitsbild 
entstehen, das erst durch eine methodische Untersuchung in seine 
wesentlichen Bestandtheile zerlegt werden muss. Aber nicht allein 
bei den juckenden Dermatosen allein finden sich derartige Neben- 
erscheinungen neben den wesentlichen Hautveränderungen, auch 
bei anderen Krankheiten werden derartige objektive Symptomen- 
komplexe getroffen, welche keine selbstständige Bedeutung für den 
Krankheitsprozess haben. Man bezeichnet dieselben auch als 
Syndrome und versteht also darunter eine Gruppe von Symptomen, 
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sowohl objektiven wie subjektiven, welche wie eine einbeitlicbe 
Grösse in die verfichiedensten Erankheitsbilder eintreten können 
und daher bei den Beschreibungen der verschiedensten Krankheiten 
sich stets wiederholen. Durch die Erkenntniss derartiger Syndrome 
ist die Beurtheilung vieler Prozesse wesentlich erleichtert worden, 
weswegen dieselben einer eingehenden Besprechung werth sind. 

1- Unter Lichenifikation wird von Brocc^ und Jacquet 

folgende unter dem Eintiuss des Kratzens bei gewissen Individuen 
sich entwickelnde Ha utve ränderung verstanden: es bilden sich 
kleinere oder grössere Plaques von rundlichem Kontoux, von hell- 
oder braunrother Farbe, mit schuppender, granulirter Oberfläche, 
welche mehr oder weniger derb anzufühlen sind. Sie setzen sich 
zuBammen aus kleinsten, ödematosen, papillären Erhebungen, welche 
allmähhch miteinander verschmelzen und die auch in der Umgebung 
älterer Plaques noch zu finden sind. Diese Hautveränderungen 
bleiben trotz des stärksten Kratzens trocken und zeigen höchstens 
nur Blutbörkchen. Sie werden entweder nur als einziger ob- 
jektiver Befund bei pruriginösen Atl'ektionen gemacht oder, was 
das diagnostisch Wichtigste ist, neben anderen anatomischen Ver- 
änderungen. So konihiniren sich mit diesem Syndrom, um nur die 
häufigeren Fälle zu nennen, das chronische schuppende Ekzem, 
gewisse Psoriasisformen, Liehen planus, Prurigo, Dermatitis her- 
petiformis. Bei allen diesen Krankheiten haben wir erst die 
durch das Jucken bedingte Lichenifikation der Haut zu subtrahiren, 
um zu den dem Krankheitsprozess zukommenden objektiven Be- 
funden zu gelangen. 

n. Ein anderes Syndrom hat Besnier als Ekzematisation 

aufgestellt. Es sind das die unter dem Einfluss des Kratzens sieb 
herausbildenden Veränderungen, bestehend in mehr oder weniger 
grossen, rothen, nässenden, juckenden Hautatellen, welche allein 
oder neben anderen anatomischen Läsionen auftreten können. In. 
gewissem Sinne entspricht dieses Syndrom dem He bra' sehen 
Kratzekzem, welches alle die durch Kratzen hervorgerufenen Ver- 
änderungen bei juckenden Krankheiten umfasst. Auch nach Hebra 
findet sich dieses artifizielle Ekzem neben anderen Veränderungen, 
welche direkt von dem pathologisch-anatomischen Prozess abhängig 
sind und nicht erst durch Vermittelimg des Kratzens künstlich 
erzeugt werden. Da Hebra aber dieses artifizielle Ekzem von 
der Scabies ableitet, so hat er auf die einfache Wirkung dea. 
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Kratzens anatomische Läsionen zurückgeführt, wie die Bläschen 
und Urticaria, die keineswegs so einfach erklärt werden können. 
Das Besnier 'sehe Syndrom hat einen viel beschränkteren Inhalt, 
ist aber deswegen von allgemeinerer Bedeutung. Die verschiedensten 
pruriginösen Krankheiten können auf den von dem pathologischen 
Prozess direkt abhängigen Hautläsionen noch die Ekzematisation 
zu gewissen Zeiten zeigen und dadurch die Diagnose auf den 
ersten Blick wenigstens sehr erschweren. 

Auch die Urtikarien en Hautläsionen werden mit Recht von Urtikaneiie 
den französischen Klinikern als für die Bestimmung des Krank- 
heitsprozesses werthlose Befunde betrachtet. Es ist eine Regel, 
dass jede juckende Afifektion vorübergehend, besonders bei stärkerem 
Juckanfall, jenes Phänomen darbietet, so dass es vielmehr wichtiger 
ist hervorzuheben, dass es gewisse Fälle von Pruritus giebt, bei 
denen nie die Urticaria beobachtet wird, wie bei Pruritus senilis. 
Stellt die Untersuchung also das Syndrom des Juckens und der 
Urticaria fest, so ist damit aus dem Krankheitsbild eine Gruppe 
von Symptomen ausgeschlossen und man hat sich nunmehr nach 
den wesentlicheren Momenten umzusehen. 

Bei allen juckenden Dermatosen haben wir also auf die Bei den jucken- 
lichenifizirten und ekzematisirten Hautveränderungen und auf die fsTvon den sy^ 
urtikariellen Läsionen mit ihrem wechselnden Aussehen zu fahnden, ^'^Xtüirenf " 
was um so schwieriger ist, wenn dieselben sich auf einer bereits 
erkrankten Haut entwickeln. Aber das Symptom des Juckens 
allein macht uns bereits darauf aufmerksam, dass das komplizirte 
Bild in seine Bestandtheile zu zerlegen ist. 

Bei der als symptomatische Hautkrankheiten bezeichneten Funktioneile 
Gruppe haben wir gesehen, dass die Hautläsionen gewöhnlich nicht be^^^STuf??- 
für die Krankheiten charakteristisch sind. Bei einer ganzen Reihe ^ **'*"' 
derselben finden sich auf der Haut erythematöse Flecke, ödema- 
töse Papeln, Exfolicitions- und Abhebungsblasen, cirkumskriptes 
Cutisödem etc., deren pathogenetisch wichtige Momente im Innern 
des Körpers zu suchen sind. Also auch diese im Wesentlichen von 
einer funktionellen Störung am Gefässapparat der Haut abhängigen 
Veränderungen bilden ein Syndrom, welches in die verschiedensten 
Kxankheitsprozesse als eine einheitliche Gruppe eingeht, wie Ery- 
thema multiforme, Dermatitis herpetiformis, Pemphigus, andere 
nicht klassifizirte Prozesse infektiöser, toxischer oder neurotischer 
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Natur. Hier haben wir überall dieses Syndrom allein als neben- 
sächlich für die Diagnose der Krankheit zu betrachten. Erst mit 
Berücksichtigung aller anderen klinisch auffindbaren Momente ist 
es möglich, dieselbe zu stellen. 

Verlauf des pathologischen Prozesses in der Haut. 

Unter den Momenten, die, nach Feststellung der anatomischen Hautveränder- 
angen, noch für die Diagnose der Krankheit zu verwerthen sind, verdient hervor- 
gehoben zu werden die Art und Weise des Auftretens und der Ausbreitung der 
anatomischen Veränderungen in der Haut. 

Da der pathologisch-anatomische Prozess bei den Hautkrank- 
heiten unter unseren Augen abläuft, liefert uns bereits die klinische 
Beobachtung allein Thatsachen, wie sie bei internen Krankheiten 
erst post mortem aus der Vereinigung der verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien der materiellen Veränderungen geschlossen werden 
können. Es dient daher auch der Verlauf des Prozesses zur 
Diagnose der Krankheiten. 
Das pathogen© Am einfachsten gestaltet sich der Verlauf, wenn die schädi- 

'^Äbe^en" gcndc Ursache nur vorübergehend von aussen auf die Haut wirkt 
'^^'^die^Haat.^^iiiid uicht in der Haut selbst lokalisirt ist. Es wird dadurch die 
reaktive Reizerscheinung, insbesondere an den Gefässen, verursacht, 
welche an der Einwirkungsstelle auftritt, sich nur wenig aus- 
breitet und nach Aufhören des Reizes verschwindet. Sind ausser 
den funktionellen Störungen auch anatomische Veränderungen 
hervorgerufen worden, so bleiben auch diese auf die Angriflfsstelle 
der Ursache beschränkt, sind keiner Ausbreitung fähig und können 
ebenfalls mit Hinterlassung grösserer oder geringerer, stabiler 
Fehler verschwinden. 

Ist der Verlauf der Hautläsionen ein nicht so einfacher, 
breiten sich dieselben vielmehr weiter aus, so deutet das darauf 
hin, dass neue Momente hinzugetreten sind, welche nicht mehr 
von der ursprünglichen Ursache abhängig sind. Bleibt z. B. eine 
Dermatitis, welche durch chemische oder thermische Kräfte hervor- 
gerufen ist, nicht auf die Angriflfsstelle derselben beschränkt, 
sondern breitet sie sich über mehr oder weniger grosse Hautstrecken 
aus, so weist es darauf hin, dass die Dermatitis nun die Veran- 
lassung dazu geworden ist, dass andere Prozesse, welche von anderen 
äusseren oder inneren Ursachen abhängig sind, zur Entwicklung oder 
zum Ausbruch kommen konnten. Auch die scheinbar nicht hierher- 
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gehörige Scabies muss in ähnlicher Weise gedeutet werden. Die 
direkten Wirkungen der Milbe treten in den unter den Gängen 
befindlichen Bläschen und Pustelchen zu Tage, alle übrigen Haut- 
veränderungen aber sind nicht auf jene Giftwirkungen zu beziehen, 
sondern sind nur die Folgen des Kratzens auf eine Haut, deren Gefässe 
auf reflektorischem Wege durch das heftige Jucken in einen abnorm 
hohen Grad von Reizbarkeit versetzt sind. Dass die die Scabies 
komplizirenden Eiterungen auf eine neue Ursache, die Eiterkokken- 
invasion, zu beziehen sind, bedarf kaum einer Erwähnung. 

Ganz anders gestaltet sich der Verlauf des Hautprozesses bei Die Krankheits- 

iirs&clio ist iii dor 

eigentlichen Hautkrankheiten. Wenn die Ursache, Hyphomyceten^ Haut selbst lo- 
Kokken oder Bakterien, in der Haut selbst lokalisirt ist, dann 
kann sie von ihrer ersten Angrififsstelle aus innerhalb des Gewebes 
sich weiter ausbreiten, wodurch die allein sichtbaren anatomischen 

• 

Veränderungen wie selbstthätig fortschreitende Prozesse erscheinen. 
Der Verlauf gestaltet sich aber insofern verschieden, als bald die 
Krankheit mit nur einem einzigen Herde beginnt, bald auf mehreren 
zu gleicher Zeit. In dem ersten Falle breitet sich der Herd bis Moitipie Krauk- 

^ .. , i 1 1 1 • • heitsheerde my- 

zu einer gewissen Grosse aus und es entstehen dann in seiner kotischen ur- 
Nachbarschaft oder auch in weiterer Entfernung neue Herde, die *^™ ^* 
ein selbstständiges Wachsthum zeigen. Trichophytie illustrirt den 
letzteren Fall, die eiterigen Impetigines und Follikulitiden den 
zweiten. 

Anderen Prozessen fehlt diese Ausbreitung in multiplen Herden, Ausbreitong per 
per disseminationem , sie breiten sich vielmehr per continuitatem *^^^ "^'^^ * ®™- 
über grössere Hautstrecken aus wie das Erysipel, die Phlegmone. 

Auch bei anderen Prozessen unbekannten Ursprungs zeigen Multiple Herde 

Kai jProZdSSOH QU* 

sich ähnliche Verlaufsarten. Pityriasis rosea, Psoriasis, Seborrhoea bekannter Natur, 
corporis Duhring, Liehen planus treten in multiplen Herden auf, 
welche zum Theil ein recht beträchtliches selbstständiges Wachsthum 
zeigen. Es bestehen im Beginne nur wenige Herde, oder auch nur 
ein einziger und schubweise oder durch Eruption treten in weiter 
Entfernung von ihnen zahlreiche neue auf. 

Wird die Krankheitsursache ^ruf dem Blutwege in die Haut Embolische Pro. 

zesse 

befördert, so fällt neben dem Auftreten multipler Herde noch 
die Symmetrie auf, beides Momente, welche durch die Pathogenese 
verständlich sind. Ein bekanntes Beispiel sind die Roseola sy- 
philitica und die syphilitischen Papeln; Gleiches gilt für gewisse 

5* 
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lepröse Papeln und ähnliche Verhältnisse mögen bei Mycosis fun- 
goides, leukämischen Granulomen und anderen Granulomen vor- 
liegen. 
Durch Nerven- Wird die Crsache nicht auf der Blutbahn in die Haut be- 

^yiflqg« hervor- 

gernfiene Maut- fördert, sondem wirkt sie vermittelst der Nerven auf die Haut- 

verSndoruDKQi* a i . 

gefässe, so kann ebenfalls in eruptiver Form diese Wirkung zur 
Geltung kommen und zwar als erythematöse Flecke, ödematöse Papeln, 
Quaddeln und Abhebungsblasen, wie wir es bei zahlreichen sympto- 
matischen Hautkrankheiten sehen. Eine Ausbreitung per continui- 
tatem findet auch bei ihnen statt, aber in ausgesprochener Weise, 
nur dann, wenn nicht nur funktionelle Störungen in der Haut 
sich entwickeln, sondem vielmehr schwerere anatomische Ver- 
änderungen Platz greifen. Es giebt eine Gruppe von Prozessen, 
bei denen die Röthung und Abschuppung von dem ursprünglichen 
Herde aus allmählich auf grosse Hautstrecken übergeht. Auch bei 
Sklerosirung des Gewebes kann sich dieser Prozess allmählich über 
die ursprünglichen Grenzen weithin ausbreiten. Aehnliches sehen 
wir auch bei den mit Pigmentverschiebungen einhergehenden 
Prozessen. 



Verlauf der Krankheiten im Allgemeinen. 

Der letale Aus- Was den Ausgang der Hautkrankheiten betrifl't, so sind die- 
^Q^inneren Er? Selben als solche nie letal, da ja weder in der Haut lebenswichtige 
^^^ Organe lokalisirt sind, noch die Haut selbst die zum Leben un- 
bedingt nothwendigen Funktionen zu vollziehen hat. 

Wo im Verlaufe einer Dermatose der Tod erfolgt oder wo die 
Dermatose zum tödtlichen Ausgang zu führen scheint, da müssen 
die Todesursachen stets im Innern gesucht werden. Verbrennungen, 
Erysipel, Phlegmone^ Anthrax, Malleus, Lupus u. s. w. sind wegen 
der Hautveränderung selbst nicht lebensgefährlich, sondem wegen 
der von ihnen im Innern hervorgerufenen Veränderungen. Bei 
symptomatischen Hautkrankheiten, wo ja die Hautveränderungen 
für den pathologischen Prozess selbst von geringerer Bedeutung 
sind, finden wir ebenso wenig oder vielmehr noch weniger eine 
ausreichende Erklärung für einen etwaigen letalen Ausgang, wie 
bei Erythemen, Pemphigus, Pityriasis rubra, Sklerodermie. Wenn 
hier auch weder aus klinischen Symptomen die Erkrankung lebens- 
wichtiger Organe nachgewiesen ist, noch auch die pathologische 
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Anatomie für die Prozesse charakteristische Veränderungen an 
jenen Organen entdeckt hat, so mnss doch aus dem klinischen 
Verlaufe geschlossen werden, dass der Organismus in seinen vitalsten 
Bedingungen geschädigt worden ist, wie es beispielsweise bei ge- 
wissen tödtlich verlaufenden Intoxikationen der Fall ist, bei denen 
auch keine anatomischen Veränderungen nachweislich sind. 

Treten im Verlauf von Hautkrankheiten Erscheinungen von Symptome von 

r\ n •, t Erkrankungen 

inneren Organen auf, so können dieselben natürlich von einer innerer Organe 
Komplikation herrühren, aber gerade bei den symptomatischen Haut- selten Ursache, 

... J X' ^^ dieHautver- 

krankheiten sind jene Symptome von inneren Organen in gewissen ändenmgen, ab- 
Fällen von denselben Ursachen abhängig, wie bei zahlreichen 
Erythemen toxischer Natur, bei Sklerodermie etc. Die Reihenfolge, 
in welcher dann die verschiedenen Organe in den Krankheitsprozess 
hineingezogen werden, kann eine sehr verschiedene sein; die 
Hautsymptome fesseln jedoch gewöhnlich zuerst die Aufmerksam- 
keit und erst eine genauere Untersuchung lässt auch die anderen 
Lokalisationen erkennen. 

Die Juckempflndung. 

Das Jucken ist das wichtigste subjektive Symptom bei Haut- 
krankheiten. Tritt es auch gelegentlich bei den verschiedensten 
Affektionen auf, so giebt es doch ganz bestimmte Dermatosen, bei 
denen es regelmässig auftritt und zu dem pathologischen Prozess in 
inniger Beziehung steht. 

Die Art des Juckens betreffend, unterscheidet man, ob das- Art des Juckens, 
selbe über den ganzen Körper verbreitet ist oder nur an um- 
schriebenen Stellen auftritt; ob es fortdauernd besteht oder an- 
fallsweise erscheint ; ob es zu bestimmten Tages- oder Jahreszeiten 
sich entwickelt oder exacerbirt. 

Diese Art des Auftretens ist zwar meistens für sich allein 
nicht charakteristisch für eine bestimmte Krankheit, aber es giebt 
doch gewisse Dermatosen, bei denen aus der Lokalisation und aus 
der Tageszeit, an welcher das Jucken am stärksten ist, die Dia- 
gnose mit grosser Wahrscheinlichkeit gemacht werden kann, wie 
bei den durch thierische Parasiten hervorgerufenen Erkrankungen. 

Durch das von der Juckempfindung verursachte Kratzen werden Kratzeifekte. 
auf der Haut mechanische Läsionen gesetzt, die Kratzeffekte, aus 
denen schon durch die direkte Beobachtung auf das Vorhanden- 
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sein des Juckens , geschlossen werden kann. Wir haben feraer be- 
reits oben gesehen, dass durch das Kratzen aiich andere Verän- 
derungen hervorgerufen werden, wie die Lichenifikation, Ekzema- 
tisation und die urtikariellen Efflorescenzen, die ebenfalls zur Dia- 
gnose des Juckens benutzt werden. Es ist dort ebenfalls daranf 
aufmerksam gemacht worden, daaa es Fälle von Pruritus giebt, 
wo trotz des Kratzens keine siebtbaren Hautverändenmgen ent- 
stehen, wie bei alten Leuten, bei Carcinomatösen u. a. m. 
Die »BsMinisohB Welcher pathologische Prozess eigentlich der Juckempfindung 
empfiDduiB iet ZU Grunde liegt, ist unbekannt. Da die verschiedensten anatomi- 
schen Veränderungen Veranlassung dazu geben können, wie Ekzem, 
Prurigo, Liehen planus, Dermatitis herpetiformis , so lässt sich 
nur scbliessen, dass entweder direkt die Nervenendigungen in der 
Haut geschädigt werden oder dass es eine Reizung der sensiblen 
Nerven im Verlaufe oder central ist, welche die Juckempfindung 
in der Haut hervorruft. Beachtenswerth ist jedenfalls, dass in 
vielen Fällen diese Empfindung aufhört, wenn auch nur die obersten 
Hautschichten durch das Kratzen abgerissen sind. 

Umgrenziing des Gebietes der Dermatologie. 

Ein kliuiscbes Spezialfach darf nur solche Krankheiteu umfassen, lierea outD- 
genetiach irichcigste Glieder iu äem betrelfendeii Organe lükalisirt sind — unter 
Outogeoeae im Gegensatz zur Pathogenese, nelcbe sich aar mit der EatviekelungB- 
geeohichte der anatomiscben Veräaderuagen befasEt, die geaanimCe Eatwickelnnga- 
geaohicht« der Krankheit verstanden. ^ .\ii\Tendnag dieser Definition auf den Inhalt 
der Dermatologie. 

In den Lehrbüchern der Dermatologie hat man alle klinischen 
Befunde, welche auf der Haiit gemacht werden, vereinigt. Selbstver- 
ständlich darf das gemeinsame Terrain, nämlich die Haut, nicht allein 
massgebend sein für die Abtrennung eines Spezialgebietes von der 
Medizin, wir müssen daher nach Kriterien suchen, aus denen für die 
Aufstellung eines Spezialfaches die Berechtigung hergeleitet werden 
darf. Zu diesem Zwecke sind erst einige Vorbegriffe genauer fest- 
zustellen. Bekanntlich zerfallt die klinische Krankheitslehre in die 
Lehre von den Symptomen und in die Lehre von dem Kr ankheits ver- 
lauf — Symptomatologie und Nosologie; die rein wissenschaftliche 
pBthogeneBo aet Pathologie in die pathologische Anatomie und in die Pathogenese. 
Letztere hat die Aufgabe die an dem Sitz der Krankheit bestehen- 
den Veränderungen zu erklären, sie hat daher zweierlei Aufgaben, 
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nämlich die Erklärung für die morphologischen Veränderungen in 
den einzelnen Organen zu geben und zweitens den Konnex derselben 
unter sich, sowie mit der Ursache aufzusuchen. Bei Krankheiten, 
die den ganzen Organismus mehr oder weniger betreffen, besteht Pathogenese der 

• 1 -1 -n XI • 1 -x o- • Allgemeinkrank- 

zwischen ihrer Pathogenese im engeren und weiteren Sinne eineheit im oeKen- 
so nahe Beziehung, dass sie schwer getrennt abzuhandeln sind, krankheit. 
anders verhält es sich bei Betrachtung der einzelne Organe be- 
treft'enden krankhaften Prozesse. Hier ist es zweckmässig diesen 
Gegensatz schärfer hervorzuheben und die Lehre von der Ent- 
stehung der pathologischen Veränderungen des betreffenden Or- 
ganes scharf von der Lehre von der Entwickelung des ganzen 
krankhaften Prozesses zu trennen. Die Entwickelungsgeschichte 
einer Krankheit kann man passender Weise ihre Ontogenie Ontogenese der 
nennen im Gegensatz zu ihrer Pathogenie, der Entwickelungs- 
geschichte ihrer pathologisch anatomischen Veränderungen. Die 
Ontogenese eines Prozesses setzt sich zusammen aus dem Resul- 
tate der Spezialdisziplinen der Aetiologie, pathologischen Anatomie, 
Pathogenese, Klinik — die Pathogenese ist daher nur ein Theil 
jener. Wenden wir diese Begriffe auf die klinischen Spezialfächer 
an, so werden von allen krankhaften Prozessen diejenigen gesondert 
betrachtet werden können, bei denen die für ihre Ontogenese 
wesentlichsten Glieder sich in dem betreffenden Organe lokalisirt 
vorfinden. Zur klinischen Dermatologie gehören also diejenigen 
Prozesse, deren ontogenetisch wichtigsten Glieder das Hautorgan Echte organer- 

t , /» krankangen der 

betrenen. Haut. 

Welche Glieder als die wichtigsten für das Zustandekommen 
oder für den Verlauf eines pathologischen Prozesses zu betrachten 
sind, dass kann ja streng genommen eigentlich erst dann ent- 
schieden werden, wenn die Ursache und das Wesen desselben er- 
kannt sind. 

Was die anatomischen Felder (Vitia) betrifl't, so sind sievitia sind das 
natürlich keine Prozesse, sondern nur das Endresultat solcher; *?aufenV^' 
nur als stabile anatomische Veränderungen kommen sie zur 
klinischen Beobachtung. Sie können daher naturgemäss für jedes 
einzelne Organ gesondert betrachtet werden. 

Dasselbe gilt auch für diejenigen Prozesse, welche einzig und Durch mech., 
allein in demjenigen Organ verlaufen, das direkt von der Ursache Kräfte hervorge- 
getroffen wird. Gerade bei der Haut lässt sich mit Leichtigkeit dSuTgen auf der 
eine Gruppe von Affektionen aufstellen , welche jenen Prozessen 
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vollkommen entspreclien. Es sind das die diircli mechanische, 
chemische, thermische Kräfte hervorgerufenen Veränderungen. 
Diese Kräfte wirken nur auf die Haut, ohne den übrigen Körper 
in Mitleidenschaft zu ziehen, weil man sich ihrem Eintluss ent- 
weder schnell entzieht oder weil sie zu schwach sind, um tiefer 
KU wirken. 

Sobald überhaupt die Ursache eines pathologischen Prozesses 
in der Haut lokalisirt ist und hier ihre Wirkung entfaltet, können 
wir diesen lokalen Prozess füglich gesondert betrachten. Und dies 
um so mehr, wenn entweder nachweislich der übrige Körper gar 
nicht von der Ursache betroffen wird oder wenn nur sekundär 
der Prozess sich auf ein anderes Organ ausbreitet, wie Phlegmone, 
Erysipel, Anthrax, Lupus. Auch dann, wenn die Ursache und der 
Ort ihres Eintritts in den Organismus unbekannt ist, lassen 
sich die auf der Haut auftretenden Prozesse gesondert betrachten, 
sobald sie mit schwereren und charakteristischen Gewebsveränder- 
ungen verbunden sind und durch die Art ihrer Entwickelung 
und Ausbreitung anzeigen, dass sie nicht von im Innern des 
Körpers befindlichen Momenten direkt abhängen, sondern dass 
die nothwendigen Bedingungen für ihre Existenz in der Haut 
betindJich sind. Welche Theorieen über die Ursache und deren 
Sitz auch richtig sein mögen, so werden doch immer bei Krank- 
heiten, wie Psoriasis, Liehen planus, Alopecia areata, Ichthyosis, 
Lupus erythematosus, Mycosis fungoides u. a. m,, die auf der 
Haut sich abspielenden Veränderungen als wesentliche Glieder des, 
vielleicht von im Körperinnem befindlichen ursächlichen Momenten 
abhängigen Krankheitsprozesses angesehen werden können, deren 
gesonderte Betrachtung von der Klinik erheischt wird. 

Die Haut Veränderungen können wir aber dann nicht mehr als 
'selbstständige pathologische Prozesse der Haut behandeln, wenn 
sie nur Symptome von Allgemeinerkrankungen sind wie die Exan- 
theme oder die im Verlaufe vieler akuter Infektionskrankheiten 
auftretenden Erytheme, Krankheiten, die heute in's Bereich der 
internen Medizin fallen. Es giebt aber eine grosse Klasse 
Hautkrankheiten, welche ebenfalls nur Symptome innerer Krank- 
heiten sind, bei denen aber diese Symptome klinisch so sehr 
hervortretend sind, dass gerade die Dermatologen sich am meisten 
mit ihnen beschäftigt haben, wie Erytheme, Urticaria, Purpttra, 
Erytbema multiforme etc. 
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In dem Falle, wo neben Hautveränderungen keine Veränder- 
ungen von Seiten innerer Organe nachgewiesen sind, wo auch jede 
Kenntniss über die ursächlichen Momente und deren Lokalisation 
fehlt, da ist natürlich die Entscheidung über die Bedeutung, welche 
jene Veränderungen für den Krankheitsprozess haben, schwer zu 
treffen. Da aber für eine Ordnung des dermatologischen Materiales 
gerade die Entscheidung von grosser Wichtigkeit ist, so müssen 
wir uns nach gewissen Kriterien hierfür umsehen. 

Wir haben oben bereits diejenigen lokalen Prozesse in der 
Haut abgesondert, welche unabhängig von inneren Bedingungen 
einer selbstständigen Entwickelung in der Haut fähig sind und 
fanden gerade in dieser Eigenschaft und in ihrer Fähigkeit, 
schwerere und charakteristische Gewebsveränderungen hervorzu- 
bringen, die Kriterien für ihre Abtrennung. Nun giebt es auch 
andere lokale Prozesse, über deren Pathogenese wir sehr wenig Loyale Prozesse 

' ^ ^ in der Haut mit 

unterrichtet sind, wie zahlreiche Erythemarten unbekannten ür- kädzüoIi «ii>o- 
sprungs, Pemphigus, Prurigo, Pityriasis rubra und ähnliche Krank- genese, 
heiten, bei denen die Hautveränderungen entweder einfache reaktive 
Reizerscheinungen sind, oder solche verbunden mit Gewebsläsionen, 
ohne irgend welche charakteristischen Eigenschaften. Da dieselben, 
so weit bekannt, nicht durch direkten Einfluss äusserer Schäd- 
lichkeiten verursacht werden, so werden wir mit Recht die patho- 
genetisch wichtigsten Momente nicht in der Haut, sondern im Innern 
zu suchen haben. Aber auch da, wo schwerere Gewebsveränder- 
ungen wie bei Herpes zoster, Gangräna spontanea, Sklerodermie etc. 
vorliegen, lässt sich, wenigstens nach unseren heutigen Kenntnissen, 
aus dem lokalen Prozesse kein Verständniss für den ganzen Krank- 
heitsverlauf gewinnen, so dass wir auch hier die wichtigsten patho- 
genetischen Momente mit Recht im Innern des Körpers suchen. 



Noth-wendigkeit einer dermatologischen Klassi- 
fikation und ihre Prinzipien. 

Die grosse Zahl der Hautkrankheiten macht für die Diagnose eine Klassifi- 
kation nothwendig. — Der Einwurf, dass nur die Aetiologie als Eintheilungsprinzip 
gelten darf, ist nicht stichhaltig, denn durch dieselbe wird nur ein Theil, nicht 
das ganze Phänomen des durch die Klinik aufgestellten Krankheitsbildes erklärt. 
Für die klinische Dermatologie darf daher das Eintheilungsprinzip nur ein klinisches 
sein. Danach müssen die ontogenetisch zusammengehörigen Prozesse zusammenge- 
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Für die Diagnose der Hautkrankheiten ist die Erliebimg des 
objektiven Befundes auf der Haut die Grundlage und deshalb 
haben wir ja auch die Besclireibuiig des pathologisch-anatomischen 
Prozesses, wie er sich in der Haut zeigt, in den Vordergrund 
Die ürekta Ba- unserer Betrachtung gestellt. Gerade diese Bestimmung des ana- 
path. Bimt. Pm-tomiscben Prozesses ist es, welche die Eigenart der Dermatologie 
ausmacht und eine besondere klinische Schulung erfordert, denn 
nur in seltenen Fällen stellt er sich so rein und unkomplizirt dar, 
dasa er sofort erkannt werden könnte. Wir haben im Einzelnen 
ausgeführt, wie derselbe durch die anatomischen Eigenschaften 
der Haut modilizirt wird und durch die verschiedensten Ursachen 
in seinem Aussehen verändert wird. Dazu kommen noch gegebenen 
Falls zufalhge Abänderungen, welchen gerade auf der Haut wegen 
ihrer allen äusseren Einflüssen zugänglichen Lage die pathologiechen 
Prozesse ausgesetzt sind und welche nur in der Klinik kennen 
gelernt werden können. 

Zur Diagnose der Krankheit seihst gelangen wir aber erst, 
nachdem auch alle übr^en Symptome und die äusseren und 
inneren Bedingungen fiir die Erkrankung ernirt worden sind, wie 
es in der internen Medizin gelehrt wird. 

Im Grossen und Ganzen erfordert also wie in der Medizin 
überhaiipt, so auch in unserem Spezialfach die Diagnose eine be- 
sondere Schidung, wie sie nur durch die eigene Erfahrung in der 
Idinik und durch die Lehrbücher erlangt werden kann. In der 
ist aber die Zahl der Krankheiten eine so grosse, 

Kenntniss nicht geringe Schwierigkeiten verursacht. 

1 nothwendig. Man hat daher von jeher versucht das in den Lehrbüchern be- 
schriebene Material zu ordnen, um vermittelst einer Klassifikation 
die Uebersicht über die Krankheiten zu erleichtem. Die meisten 
Lelu-bücber haben bisher das Hebra'sche System dazu benutzt, 
obwohl dasselbe keineswegs mehr den heutigen pathologischen 
Anschauungen in seinem Prinzipe entspricht. Andere Lehrbücher 
dagegen verzichten vollständig auf eine Klassifikation und behelfen 
sich mit einer rein äusserlichen Gruppirung der Krankheiten — 
ein Zeichen, dass die Autoren ein neues System heute wenigstens 
fiir unmöglich halten. Wir halten aber eine Ordnung des derma- 
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tologischen Materials nicht allein aus wissenschaftlichen, sondern 
auch aus praktischen Gründen für unbedingt nothwendig, da nur 
auf diese Weise eine brauchbare Anleitung zum Diagnostiziren ge- 
geben werden kann. Deshalb sehen wir unsere Aufgabe erst als 
abgeschlossen an, nachdem wir jener Forderung Genüge geleistet 
haben. Vorher jedoch haben wir noch die Gründe zu prüfen, 
welche von hervorragenden Dermatologen gegen eine neue Klassi- 
lizirung zu Felde geführt werden. 

Man spricht unserer Zeit das Kecht ab eine neue Klassilikation Aetioioffisches 
der Hautkrankheiten aufzustellen, mit dem Hinweis darauf, dass *"prin«ip.^' 
einerseits durch die pathologische Histologie und andererseits 
durch die Bakteriologie eine so grosse Umwälzung in der Auf- 
fassung der pathologischen Vorgänge hervorgerufen worden ist 
und voraussichtlich noch hervorgerufen werden wird, dass die 
früher für die Klassifikation gültigen Prinzipien sich als werthlos 
erwiesen haben und aucli lieute keinem Prinzip ein anderes Schick- 
sal vorausgesagt werden kann. Nur ein einziges Eintheilungsprinzip 
soll hievon eine Ausnahme nuichen und das ist das ätiologische. 
Durch die Aetiologie würde man in Besitz eines Mittels kommen, um ein 
definitives System der Hautkrankheiten aufstellen zu können. 
Ohne natürlich die Bedeutung dieser medizinischen Disziplin für 
die Pathologie zu unterscliätzen, sind wir doch der Ansicht, dass 
ihre Bedeutung als Eintheilungsprinzip für ein klinisches System 
überschätzt wird und zwar aus folgenden (iründen. 

Während die „Ursache" für die Entstellung eines Prozesses Die Aetioio^e 
das wichtigste Moment ist und daher auch für die Krankheits- t£u deTKriiik- 
prozesse die Kenntniss der Aetiologie den Kernpunkt der Patho- ^^^^ngen.^**^" 
logie ausmacht, so ist dagegen dadurch noch nicht das ganze in 
der Klinik zur Beobachtung gelangende Phänomen der Krankheit 
erklärt. Dieses ist eben eine so komplizirte Erscheinung, dass zu 
ilirer Erklärung die Wissenschaft erst eine Zerlegung vornehmen 
und bis zu den elementaren Vorgängen, welche von einer einzigen 
Ursache abhängen, vordringen muss. 

Es ist doch eine bekannte Thatsache, dass zum Zustandekommen 
eines bestimmten Krankheitsbildes es nicht genügt, dass eine be- 
stimmte Ursache auf den Organismus eingewirkt hat, sondern 
diese muss auch von einer bestimmten Richtung aus eingewirkt 
haben, entweder von aussen oder vom Innern des Körpers her. 
Die Klinik hat es doch beispielsweis bei chemischen Mitteln nicht 
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Chaniisoiio Mittel mit dem pathologisch-anatomischcn Prozess za thun, der durch | 
dan auf diflHani jene hervorgerufen wird, sondern einerseits mit den Veränderungen, 
gtiffspnnkt. welche Sie nach direkter Einwirkung auf die Haut erzeugen und 
andererseits mit den auf der Haut zur Beobachtung gelangenden 
Symptomen der Intoxikation, weiche sie nach Einverleibung in ■ 
den Körper bedingen. ' 

Dieselben Eiter- Ein anderes Beispiel liefern die durch die verschiedenen j 

vnraqhiadene Eiteikokken verursachten Krankheiten , welche klinisch aus- | 
zeagBD. einander zu halten sind und stets auseinander gehalten werden, 
wenn sie auch von ein und derselben Ursache abhängig sind. Hier 
ist nämlich neben der Morphologie der Ursache auch ihre Virulenz, i 
ihre Quantität etc., femer die lokale und allgemeine Beschaffen- 
heit des von ihr betroffenen Körpers und der Ort des Eintritts 
in den Körper in Betracht zu ziehen für eine Erklärung des i 
klinischen Phänomens. 

Wir sehen also, dass für die Klinik die Aetiologie nicht 
mit der Auffindung dieses oder jenes Faktors abgeschlossen ist, 
welcher nur einen Theil der beobachteten Krankheit erklärt, 
sondern dass entsprechend diesem komplizirten Phänomen auch \ 
stets eine grössere Anzahl von nothwendigen Bedingungen aufge- 
sucht werden müssen. 

Die Aetiologie, insbesondere die Bakteriologie allein genügt i 
somit nicht, um als Eintheilungsprinzip für ein klinisches System 
zu dienen. Selbst eine vollkommenere Aetiologie würde zu 
klinischen Zwecken nicht genügen, um so weniger demnach die 
heutige. 
Dia Kiinii hat Der Gegenstand der Klinik ist und bleibt stets die Krankheit 

tariichenvetianf in ihrem natürlichen Verlauf und nicht die durch die pathologische 
thon. Anatomie und die Aetiologie aufgestellten ursächlich einheit- 
lichen Prozesse. Die Kenntnisse der Letzteren dienen dazu die 
klinischen Beobachtungen zu erklären, sie dienen dazu die auf 
rein klinische Beobachtung begründeten Krankbeitsbegriffe um: 
gestalten und zu korrigiren, aber sie heben dieselben nicht auf | 
und dürfen sich auch nicht an ihre Stelle setzen. 
OntogaoBtisohea üas KlasHifikationsprinzip für die klinische Dermatologie kann 

»ip. nur ein klinisches sein, d. b. es muss die ganze Krankbeitsgeschichte 
berücksichtigt werden. Bezeichnen wir dieselbe als Ontogenie des 
ICrankheitsiirozesses, so können wir die von tms aufgestellte Klassi- 
fikation als ontogenetische, im Gegensatz zur pathologisch-ana- 
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tomischen, ätiologischen, nosologischen etc. bezeichnen. Indem 
wir die ihrer Ontogenie nach zusammengehörigen Prozesse zu- 
sammenstellen, sind wir, wie bereits Erwähnung gefunden, zu 4DievierGrappen 
Gruppen gelangt : den Missbildungen, den einfachen Läsionen, den Hautveränder- 
eigentlichen Hautkrankheiten und den symptomatischen Hautkrank- 
heiten. Jede einzelne Gruppe bildet für sich eine von allen übrigen 
unterschiedliche Klasse von Krankheiten, die sich in ihrem ganzen 
Verlaufe prinzipiell unterscheiden. 

Das innerhalb der einzelnen Gruppen zur Geltung kommende Eintheüanff der 
Prinzip ist je nach dem Inhalt derselben verschieden. Die Miss- "* * "°^"* 
bildungen als anatomische Befunde zerfallen in 2 Abtheilungen: in 
Atrophieen und Hypertrophieen. 

Bei den Läsionen ist das ontogenetiscb wichtigste Moment Eintheiiung der 
bekannt, nämlich die Ursache, daher sind die Abtheilungen nach 
ätiologischen Gesichtspunkten gebildet. Dass hier die Scabies 
ihren Platz gefunden und nicht bei den eigentlichen Hautkrank- 
heiten, denen sie mit gleichem Rechte hätte zugezählt werden 
können, geschah deshalb, weil sie sich naturgemäss an die übrigen 
Zoodermatosen anreiht, unter denen sie den komplizirtesten Ver- 
lauf hat. 

Bei den eigentlichen Hautkrankheiten, bei denen der patho- Eintheiiune der 
logisch-anatomische Prozess eine selbstständige Entwickelung in der ^nSkiieiten.' 
Haut hat und das Wesen der Krankheit hierin einen charak- 
teristischen Ausdruck gewinnt, ist der pathologisch -anatomische 
Gesichtspunkt bei der Bildung der Abtheilungen massgebend. Man 
wird sich hier aber erinnern, dass die in Anwendung gezogenen 
anatomischen Begriffe für uns einen nicht allein rein anatomischen, 
sondern auch zugleich pathogenetischen Inhalt besitzen, wodurch die- 
selben sich doch wesentlich von den entsprechenden in der patholo- 
gischen Anatomie unterscheiden. Dass hier zu den Granulomen 
auch Krankheiten gestellt wurden, die eigentlich nur Symptome von 
Allgemeinerkrankungen sind, ist ausser aus praktischen Gründen 
auch dadurch gerechtfertigt, dass der lokale Prozess in der Haut 
hier doch eine grössere Selbstständigkeit besitzt, als derjenige bei 
den symptomatischen Hautkrankheiten. 

Von den symptomatischen Hautkrankheiten ist im Wesent- Eintheüung der 

,. - _ •/ A symptomati- 

lichen nur der ontogenetiscb minderwerthige Theil bekannt, es kann sehen Haut- 

krankheiten. 

daher auf Grund des lokalen Prozesses keine so gründliche 
Trennung verschiedenartiger Krankheiten vorgenommen werden. 
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wie bei der vorigen Gruppe. Hier müssen wir uns damit begnügen, 
nur nach den Symptomen auf der Haut, welche, wie wir ja wissen, 
nichts für die Krankheiten Charakteristisches enthalten, die Ein- 
theilung vorzunehmen. Auf diese Weise behalten wir bei den 
meisten Krankheiten die Gruppirung bei, wie sie meistens in den 
Lehrbüchern zu finden ist und benennen die einzelnen Abtheil- 
ungen nach der typischsten Krankheit. 

Was die Einordnung verschiedener Krankheiten in das System 
betrifft, so kann bei ihnen die Berechtigung für ihre Stellung 
zweifelhaft sein. Da aber gemäss unserer heutigen mangelhaften 
Kenntnisse eine Entscheidung nicht zu treffen war, so haben wir 
uns meistens von praktisch-klinischen Rücksichten bei der Ein- 
reihung leiten lassen. Soviel über die Klassifikation. 

Klassifikation. 
I. Missbildungen (Difformitates). 

Jedes Lebewesen besitzt eine seinem Alter entsprechende, 
innerhalb gewisser individueller Grenzen schwankende, formative 
Thätigkeit seiner Gewebselemente. Die Abweichungen von dem 
Grade der formativen Thätigkeit, welche die individuellen Schwank- 
ungen übersteigen, bilden die Missbildungen. Die Abweichung 
kann eine derartige sein, dass sie den Grad der formativen 
Thätigkeit, welcher dem betreffenden Gewebe während des Wachs- 
thums, im fertigen Zustand und während der Rückbildung des 
Organismus zukommt, übersteigt, oder hinter demselben zurück- 
bleibt. Die Missbildungen lassen sich demnach in atrophische 
und hypertrophische Prozesse eintheilen. Als häufige ätiologische 
Momente bei diesen Prozessen sind bekannt die Erblichkeit, 
und mechanische Ursachen, welch letztere auf den betref- 
fenden Organismus, resp. auf die betreffenden Gewebe inter- oder 
extrauterin einwirken. 

1. Atrophie. 

Hautatrophie (Lesser), 

Ichthyosis congenita (Diffuses Keratom Kyber), 

Albinismus universalis, 

Atrichosis congenita, 

Alopecia praecox, 
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Aplasia monilifoilnis hereditaria, 
Canities unguium, 
Canities praecox, 
Asteatosis. 

2. Hypertrophie. 

a) der bindegewebigen Bestandtheile der Haut. 

Elephantiasis congenita, 

Fibrom, 

Hämangiom, 

Lymphangiom, 

Myom, 

Lipom, 

Xanthom, 

Naevi pigmentosi, 

Lentigo, 

Ephelis. 

b) der epithelialen Bestandtheile der Haut. 

Milium, 

Adenoma sebaceum, 
Adenoma sudoriparum, 
Epithelioma benignum cysticum. 

c) sowohl des epithelialen, wie des bindegewebigen Theils 

der Haut. 

Gemischte Naevi, 

Verruca senilis, 

Atheroma, 

Keratoma palmare symmetricum congenit., 

Hypertrichosis congenita. 

n. Läsionen. 

Durch chemische, mechanische und thermische Einflüsse her- 
vorgerufene Hautveränderungen, welche in ihrem Auftreten und 
ihrer Ausbreitung in direkter Abhängigkeit von dem Reiz stehen und 
nach dem Aufhören der Reizwirkung in Heilung übergehen. Be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdienen die bei der gewerb- 
lichen Thätigkeit durch chemische Einflüsse entstehenden Läsionen, 
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sowie die durch thierische Parasiten, welche entweder nur kurz 
dauernden oder auch längeren Aufenthalt auf der Haut nehmen, 
bedingten. 

1. Auflagerung und Einlagerung von blanden Fremd- 

körpern. 

a) die Haut betreffend 
Tätowirung, 
Argyrie. 

b) die Haare betreffend 
Trichomycosis nodosa, 
Piedra. 

2. Läsionen durch mechanischen Einfluss. 
Reibung. Dermatitis arteficialis. 

Druck. Clavi. 
Calli. 
Dehnung. Striae. 

3. Läsionen durch thermischen Einfluss. 

4. Läsionen durch chemischen Einfluss. 
Dermatitis e venenis, 
(Gewerbeekzeme), 

Theer-, Chrysarobinakne, 
Jod-, Bromakne etc. 

5. Läsionen durch thierische Parasiten. 

6. Läsionen durch Ansammlung von Drüsensekret auf 

der Hautoberfläche. 
Intertrigo. 
Miliaria rubra. 

III. Eigentliche Hautkrankheiten. 

1. Epidermidosen. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Störung der 
Verhornung sowohl des Deckepithels, wie des Epithels der 
Haarmatrix. Die Primärherde zeigen Röthung, treten meist 
multipel auf, haben ausgesprochene Tendenz zur flächenhaften 
Ausbreitung und heilen meist ohne Residuen zu hinterlassen ab. 
Der Krankheitsprozess zeigt meist ausgesprochene Tendenz 
die ganze Hautdecke zu befallen, ist meist von chronischem Ver- 
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lauf und oft recidivirend. Wo die Krankheitsursache bekannt, 
hat dieselbe ihren Sitz in der Hom-, oder Stachelschichte (Faden- 
pilze); in allen Fällen ist eine Hyperaktivität der Stachel- 
zellen vorhanden. 

Pityriasis rosea, 

Seborrhoea corporis (Du bring), 

Pityriasis capitis, 

Psoriasis, 

Pityriasis rubra pilaris, 

Eczema chronicum squamosum. 

Liehen planus, 

Keratoma palm. et plant, non hereditarium erythematosum, 

Ichthyosis vulgaris, 

Erythrasma, 

Trichophytie, 

Favus, 

Pityriasis versicolor. 

2. Nekrodermien. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist der Gewebszerfall, so- 
wohl des Epithels, wie des Bindegewebes und zwar entweder mit 
Bildung von Eiter, oder in der Form anderer Nekrosen. Die 
Primärherde zeigen hochgradige reaktive Reizerscheinungen, 
treten meist multipel auf; ausgesprochene Tendenz zu Autoinoku- 
lation, seltener zur peripheren Ausbreitung. Sie heilen bei ober- 
flächlichem Sitze ohne Residuen ab, sonst Wiederersatz des abge- 
tödteten Gewebes durch Narbengewebe. Der Krankheitsprozess 
zeigt die Tendenz sich regionär abzugrenzen und zieht nur in 
einzelnen Fällen Allgemeininfektion nach sich. Wo die Krank- 
heitsursache bekannt, hat sie ihren Sitz meistens in dem 
Bindegewebe, in einzelnen Fällen auch in der Epidermis. 

a) Eiterung. 

Phlegmone (Erysipelas, Lymphangoitis), 

Bouton de Biskra, 

Ecthyma, Rupia, 

Impetigo, 

Sycosis trichoj)hytica, 

Sycosis vulgaris, 

Fhilippson-Török, Haatkraukheiten. 6 
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Folliculitis scrophulosorum, 

Acne vulgaris, 

Furunkel, 

Karbunkel (Mikrokokken). 

b) andere Nekrosen. 
Ulcus moUe, 
Ecthyma terebrans, 
Ecthyma cachecticorum, 
Anthrax (Bacill.), 
Ulcus cruris, 
Acne necrotica, 
Hautgangrän. 

3. Atrophodermien. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Atrophie des 
Deckepithels, der Haare und der oberflächlichen Coriumsschichten. 
Die Primärherde zeigen Röthung, entwickeln sich langsam und 
heilen mit Atrophie ab, mit Ausnahme der zur Norm zurück- 
kehrenden Alopecia areata. Der Krankheit sprozess ist mei^t 
von chronischem Verlauf. 

Lupus erythematodes, 
Acne pilaire decalvante, 
Keratosis pilaris, 
Alopecia areata, 
Pseudopelade. 

4. Bindegewebige Blastosen. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Hypertrophie 
der präexistirenden Bestandtheile der Haut, insbesondere des 
Bindegewebes in diffuser odar cirkumskripter Form, mit vor- 
hergehenden, oder begleitenden reaktiven Reizerscheinungen. Sie 
beschränkt sich meist regionär, entwickelt sich langsam und bildet 
sich spontan nicht zurück. 

Rosacea hypertrophica, 

Aknekeloid, 

Keloid, 

Cicatrix hypertrophica, 

Elephantiasis arabum (nostras). 
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5. Epitheliale Blastosen. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Hyperplasie 
der präexistirenden Bestandtheile der Haut, insbesondere des 
Epithels, in cirkumskripter Form, ohne reaktive Reizerschein- 
ungen. Die einzelnen Hypertrophien beschränken sich regionär, 
treten multipel auf und sind übertragbar. 

Epithelioma contagiosum. 
Flache, harte Warzen, 
Condyloma acuminatum. 

6. Granulome. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Bildung von Gra- 
nulationsgewebe in der Haut mit deutlichen reaktiven Reiz- 
erscheinungen. Dieses Gewebe substituirt das normale Gewebe 
und hat selbst ausgesprochene Tendenz zu regressiven Veränder- 
ungen, nämlich entweder zu einfachem Schwunde oder zur ülce- 
ration. Meist Auftreten in multiplen Herden. Die Ausbreitung 
des Prozesses findet, wo die Ursache bekannt ist, durch Vermitt- 
lung der krankheitserregenden Mikroorganismen statt, welche auch 
den Gesammtkürper in Mitleidenschaft ziehen können. Sitz dieser 
Mikroorganismen ist stets das Bindegewebe. 

Lupus vulgaris, 

(Tuberculosis cutis), 

Hautsyphilide, — ome, 

Hautlepride, — ome, 

Granuloma fungoides, 

Lymphodermia perniciosa, 

Leucaemia, 

Pseudoleucaemia, 

Sarcoma idiopath. multiplex, 

Malleus, 

Actinomycosis, 

Rhinoscleroma. 

* 

7. Maligne Neoplasmen. 

Klinisch hervortretende Eigenschaft ist die Bildung von 
Neoplasmen in der Haut, ohne reaktive Reizerscheinungen (wo 
letztere vorhanden, nur Komplikation). Meist nicht in multiplen 

6* 
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Herden auftretend. Diese Neoplasmen bestehen aus Geweben, 
welche ausgesprochene Tendenz zu regressiver Veränderung haben 
und zur Zerstörung des umgebenden Gewebes führen. Die ein- 
zelnen Herde sind von unbegrenztem Wachsthum. Früher oder 
später wird der Gesammtkörper in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Ausbreitung des Prozesses findet durch Vermittelung der von dem 
Mutterboden losgelösten Gewebselemente statt, welche durch eine 
eigenartige Umwandlung der präexistirenden Gewebselemente ent- 
stehen (Deterioration). Der Ausgang der Krankheit ist stets letal. 

Sarkom, 
*ülcus rodens, 

Carcinom, 

Paget's disease, 

Xeroderma pigmentosum. 

IT. Symptomatische Hautkrankheiten. 

1. Klinisch hervortretende Eigenschaft der Symptome auf der 
Haut ist die reaktive Reizung der Gewebe. 

a) Das einzige Symptom ist die vorübergehende Reizung der 
Blutgefässe. 

Erytheme. 

b) Vorübergehende, intensivere Reizung der Blutgefässe mit 
Austritt von Serum in's Gewebe, meistens auch Reiz- 
erscheinungen von Seiten der Nerven. 

a) Gruppe der Urticaria. 
Die reaktive Reizung tritt auf als papulo-urtikarielles Syndrom. 
Urticaria, 

Oedema circumscriptum, 
Prurigo aestivalis, hiemalis (Duhring), 
Liehen simplex acutus. 

ß) Gruppe der Prurigo. 
Mit der reaktiven Reizung verbindet sich Lichenifikation und 
Ekzematisation. 

Prurigo Hebra, 

Prurigo Besnier, 

Liehen simplex chronicus (Vidal), 

Ekzema (Eczemas). 
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y) Hydrodermicn. 
Die reaktive Reizung tritt als papulo-vesico-bullöses Syndrom 
auf. 

a^) mit geringer Betheiligung des Gesammtkörpers 
Erythema multiforme, 
Hydroa vesiculosum (Herpes iris), 
Erythema nodosum, 
Pernio. 

ß^) mit hervorragender Betheiligung der sensiblen 
Nerven. 
Dermatitis herpetiformis (Duhring), 
Herpes gestationis, 
Herpes facialis et progenitalis, 
Dyshidrosis. 

y^) mit starker Betheiligung des Gesammtkörpers. 
Pemphigus vulgaris, 
Pemphigus foliaceus, 
Impetigo herpetiformis. 

c) Exfoliative Erythrodermien. Länger dauernde 

Reizung der Blutgefässe mit Abschuppung. 
Erythema scarlatiniforme recidivans, 
Dermatitides exfoliativae, 
Pityriasis rubra. 

2. Klinisch hervortretende Eigenschaft der Symptome auf der 
Haut sind schwerere Gewebsveränderungen. 

a) Symptomatische Atrophien. 
Alopecia areata neurotica. 
Alopecia symptomatica. 

b) Symptomatische Nekrosen. 
Herpes zoster, 

Gangraena spontanea. 
Mal perforant. 

c) Dermatosklerosen. (Sklerodermie.) 

3. Dyschromieen. Klinisch hervortretende Eigenschaft der 
Symptome auf der Haut ist Veränderung in dem Pigment- 
gehalt der Haut. 
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Vitiligo, 
Chloasma. 
Morbus Addisoni. 

4. Sekretionsanomalien. Kfinisch heirortretende Eigen- 
schaft der Symptome auf der Haut i<t Vörändenmg in der 
Funktion der Hautdrüsen. 

Hyperidrosis, 

Anidrosis. 

)Iiliaria cnrstallina. 

Seborrhoe. 

5. Klinisch hervortretende Eigenschaft der Symptome auf der 
Haut ist rein subjektiv. 

Pruritus. 
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M. 1.20. 

Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse 

des Harns. Voa Dr. C, Neubauer und Dr. Jiil, Vogel. Neunte u m. 



Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 

Dargestellt Von Ur. L, Löwenfeld, ti]iectalar£t füi- Nerven krank bei ceu iu 




Verlag vou J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

GrundrisS der Augenheilkunde, unter besonderer Berücksichtigung 

der Bedürfnisse der Studireuden und praktischen Aerzte. Von Dr. Max Knies, 
Professor a. d. Universität Freiburg. Dritte Auflage. M. 6. — . 



Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkrank- 
ungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers und 

seiner Organe, von Dr. Max Knies, Professor an der Universität 
Freiburg. M. 9. — . 



Die Methoden der praktischen Hygiene, von Dr. k. b. Leh- 
mann, Professor am Hygien. Institut der Universität Würzburg. M. 16. — . 

Taschenbuch der Medizinisch- Klinischen Diagnostik. 

Von Dr. Otto Seifert, Privatdozent in Würzburg und Dr. Friedr. Müller, 
Professor in Marburg. Achte Auflage. In englischem Einband. M. 3.20. 

Rezepttaschenbuch für Kinderkrankheiten von Dr. otto 

Seifert, Privatdozent in Würzburg. Zweite unveränderte Auflage. M. 2.80. 

Lehrbuch der physiologischen Chemie. Von o. Hammarsten, 

Prof. der med. u. phys. Chemie a. d. Universität Upsala. M. 8.60. 

Lehrbuch der inneren Medizin für studirende und Aerzte. 

Von Dr. R. Fleischer, Professor an der Universität Erlangen. Bd. I M. 5.40. 

Bd. II. 1. Hälfte M. 5.e0. 



Die Methoden der Bakterien-Forschung. Handbuch der 

gesammteu Methoden der Mikrobiologie. Von Professor Dr. 
Ferd. Hueppe in Prag. Fünfte Auflage. Mit 26 Abbild, und 2 Tafeln. 

M. 10.65, geb. M. 12.—. 

Lehrbuch der Augenheilkunde. Von Professor Dr. J. v. BOchel in 
Würzburg. Zweite umgearbeitete Auflage. M. 20. — , geb. M. 21.60. 

Die Unterleibsbrüche. Vorlesungen über deren Wesen und Be- 
handln n g. Von Dr. E. Graser, Prof. a. d. Universität Erlangen. M. 6.40. 

Kurzer Leitfaden der Refractions- u. Accommodations- 

Anomalien. Eine leicht fassliche Anleitung zur Brillenbestimmung. Be- 
arbeitet von H. Schiess, Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Basel. M. 2.50. 



Die Harnuntersuchungen und ihre diagnostische Verwerth- 
ung. Von Dr. B. Schfirmayer. geb. M. 2.—. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Soeben ersobien: 



Kystophotographiseher Atlas. 



Von 

Dr. Max Nitze, 

Privatdocent an der Universität Berlin. 



Zehn Tafeln mit Sechzig Abbildungen in Photogravure. 



gr. 80. Preis M. 12.60. 



Von den vorliegenden Besprechungen seien nur folgende wieder- 
gegeben : 

„Die Leser dieser Wochenschrift sind vor nicht allzalanger Zeit durch einen 
Vortrag Nitze*s über seine Methode der Blasenphotographie unterrichtet worden 
and haben bei dieser Gelegenheit einige Proben seiner Photogramme reproducirt 
gesehen. Es lag auf der Hand, dass diese Proben bei dem für den Zeitungs-^ 
druck gebotenen Verfahren, nicht allen Feinheiten der Originalplatte gerecht 
werden konnten. Und es wurde daher mit um so grösserem Interesse der damals 
angekündigten Ausgabe des Atlas entgegengesehen. Die daraufgesetzten Hoffnungen 
sind in vollstem Maasse erfüllt; der Atlos legt ein glänzendes Zeugniss für die 
Leistungsfähigkeit der Kystophotographie ab. Man braucht in der Verurtheilung 
der von anderer Seite versuchten bildlichen Darstellungen nicht so weit zu gehen, 
wie der Verfasser es thut, wird aber doch ohne Bedenken seinen Bildern weitaus 
den Vorrang vor allen bisher bekannten, noch so bunt colorirten zusprechen. 

Der Atlas ist aber nicht nur imteressant für die Ausbildung dieser Methode, 
sondern bringt gleichzeitig eine, auch in ihren Einzelheiten sehr werthvolle 
Cabuistik von bisher nicht erreichter Zuverlässigkeit. Als Lehrmaterial wird er 
unentbehrlich sein, dem Lernenden giebt er eine sehr werthvolle Ergänzung zu 
des Verfassers Lehrbuch der Kystoskopie. Die Reproduktion der 60 Aufnahmen 
ist tadellos, die Ausstattung vorzüglich, der Preis (M. 12.60) relativ gering. 
Niemand, der auf diesem Gebiet arbeitet, wird dieses werthvollen Hülfsmittels 
entrathen wollen.'^ 

Berliner klinische Wochenschrift (Nr. 39) 24. Sept. 1894. 



Verlag von J. F. Eergmaiiu in Wiesbaden. 



Letirbucli der Kystoskopie, 

ihre 

Technik und klinische Bedeutung. 



Dr. Max Nitze, 



Mit 6 Tafeln und 26 Abbildungen im Texte. 



Von den UrtheUen der Fachpresse seien nur die folgenden erwäluit: 

, Mau vermisBte bisher eine zusammenfasseDde , die Gescbiolite, 

Ti^chnik und Klimk dieser Lehre bietende Arbeit, eine Aufgabe, deren Löaang 
gewiss ebenso wichtig wav, wie a, 13. in Be»ug auf die Laryngoskopie und 
Ophthal mo skopie. luNitze batdieae nun ihren bcmfeuaten Bearbeitei' gefaaden; 
wir stehen nicht an, sein Buch als eines jener grundlegenden, fUr alle 
späteren F orsc her un entbehrlich en W erke zu bcKeichneu, die für 



ang 



iZel 



3 Änscha 



ungB' 



9 gieht zuuSchat eine historische Uebersicht, um sodanu die Technik 
Hiugebend, — und für Jeden, der eich in dornelben ausbilden will, unentbehrlich 

— darzustellen. Endlich folgen die klinischen Befunde, unter denen die Blasen- 
tumoren den ersten Gang einnehmen, und bei denen speciell auch klar die un- 
vergleichende Sicherheit iu der Diagnostik , dunkler Fälle* entwickelt wird . . . 
Nitze's kystoskopische Abbilduugen sind vortrefSich und — nie Uef. Eum Theil 
aus Anschauung beal£tigen kann — naturgetreu , auch im Ganzen sebr gut 
reproducirt. Besonders ernähuenswerth sind endlich noch jene sehr juteresaanten 
nnd belehrenden Bilder, welche das Kyatoskop in aeioer wirklichen Lage inner- 
halb der Blase daratellEn und somit in wenigen Blicken erkennen lassen, welcher 
Bewegungen und Stallungen es bedarf, um dss ganze Blasencavum raach und 
kuns (gerecht abzuleuchten. 

Bemerken wir noch, dass in zahlreichen Eiuzelhemerkungen , z. B. über die 
Besichtigung der llretermiindungen, üherrascbende StreiSicbler auch auf schein* 
bar abseita liegende Gebiet der Falliologi» des Urogenital apparata geworfen 
werden, so dürfte erreicbt sein , was der Zweck dieser Beaprechung sein sollte 

— den Leser zur eigenen Kenntnissnabme des wichtigen Buches anluapomen. 
Nicht Jeder Arzt braucht im Besitz dbr kysloakopiacban Technik zu sein, aber 
jeder Arzt muss sieb heutzutage davon übei-zeugen, dass ei in vielen Fällen seine 
unabweisbare Pflicht ist, den Krunken einer kystoskopiacben 
Untersuchung uriterliehon zu lassen — und nur, wer sich über diesen 
Gegenstand theoretiBcb genau informirt hat, wird in der Praxis sieb vor folgen- 
schweren Unterlossungssundeu zu ecbülzen wissen! 

Prof. Dt. C. Potner in der „Berliner klm. WochcMd^fi". 



C. W. Kreidel's Verlas in Wiesbaden. 



Anleitung 

zur 

qualitativen und quantitativen 

ANALYSE DES HARNS, 



sowie 



zur Beurtheilung der Veränderungen dieses Secrets mit besonderer 
Rücksicht auf die Zwecke des praktischen Arztes. 



Zum Gebrauche 

für 

Medianer, Chemiker und Pharmaceuten 

von 

Dr. C, Neubauer und Dr. Jul, Vogel. 

Neunte umgearbeitete und vermehrte Auflage 

von 

Dr. H. Huppert, und Dr. L. Thomas, 

o. Ö. Professor der Medio. Chemie an der o. ö. Professor der Heilmittellehro u. der Med. 

k. k. deatschen Universitllt za Prag. Poliklinik an der Universität zu Freiburg. 



Mit 3 lithographirten Tafeln und 48 HoUachnüten. 

Preis: M. 15.20, gebunden M. 16.60. 
J. Abtheilung : M. 11.20. IL Abtheilung : M. 4, — . 

Diese neante Auflage hat durch die Forschungs-Ergebnisse der letzten neun 
Jahre nicht bloss wesentliche Bereicherungen erfahren, sondern die Fülle der 
neuen Thatsacben, welche Aufnahme in das Werk finden mussten, nöthigten zn 
einer Tollständigen Umarbeitung desselben. Im analytischen Theile haben mehr 
als dreissig völlig neue Artikel Aufnahme gefunden, und es haben die meisten 
der bereits in der achten Auflage enthaltenen einer Umarbeitung unterzogen 
werden müssen. 

Die physiologische Chemie umfasst nur einige wenige Körper und einige 
Bpecielle Methoden mehr als die Chemie des Harns. Die Beschreibung der im 
Harn Yorkommenden Verbindungen, die allgemeinen und viele specielle auf die 
Untersuchung des Harns angewandte Methoden sind gleich mit denen der physio- 
logischen Chemie überhaupt. Es wird das Buch daher auch denjenigen Forschern 
Ton Nutzen sein, welche sich nicht bloss mit der Untersuchung des Harns, 
sondern auch mit physiologisch-chemischen Untersuchungen überhaupt befassen. 

Beide Herren Bearbeiter sind auch diesmal bestrebt gewesen, das Buch im 
Geiste seiner Verfasser zeitgemäss fortzuführen, um sowohl dem Anfänger 
mit zuverlässigem Rath an die Hand zu gehen, als auch dem selbständigen 
Forscher die methodologisch richtigen Nachweise zu liefern. 

Es wird daher auch die neunte Auflage in allen Anforderungen dienen 
welche an den praktischen Arzt, den Chemiker und Pharmazeuten 
herantreten, wie sie zugleich den Studirenden ein übersichtlicher Leitfaden 
für die Einführung auf diesem Gebiete sein wird in Bewährung des verdienten 
Kufe des Werkes — ein Buch zu sein, nach dem man arbeiten kann. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Taschenbuch 
Medicinisch-Klinischen Diagnostik. 

Von " 

Dr. Ottb Seifert, „„4 Dr. Friedr. Müller, 

PtimtdocsnC in wünlinrg:, PmtssHT in Mirbnig. 

Achte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit Abbildungen. In englischem Einband. Preis: M. 3.60. 




INHÄLT: I. Blnt. 11. Körpertemperatur. III. Respiratiooflorgaoe. 
IV. Sputum. V. Laryngoskopie. VI. Cirkulationsapparat. Vn. Ver- 
danunga- und U nterUibaorgane. Vin. Harn. IX. Pnnktionaflüsslg- 
fceiten. X. Parasiten nnd MJkroorganiamen. XI. Nerv ensjatem. 
Xn. Analyaa p athologi achet Konkremente. XDI. Stotfwecbael uud 
Ernihrnng. XIV, Einige Daten über die Entwickclung und Er- 
nlhrnng des Kiudee. 

Aoa dem VORWORT lor L Auemae: „Zur AbbHnne de> VDriiecenden Tusebenbuohei 
itnd wir doi'ch unseien b^^Bhieiehrten Lebrar und Cbef, eehdmrkth Frofessor Gerhardt, 
Tsranluit worden. — DasHelbe BoU dem BedorfniBH eoupreahen, eine kucigedrAngte Dar- 
atellnns der UnlBriachnDgametbodan sowie eine SammlutiK derjenlg-ea Daten 
und Zahlen iDr Handln haben, deieaKenalDlBa damUnterBDchendeD HDKraaken- 
bette Htets «egenirartlE aeln aoU. — Dieea Dtlan kBnDan elnerBBlla weesq Ihrer Hange 
nnd Venchledenuttgkeit nur ichwer mit der nfithlgeii Ueaaolükell im QedhohlTiIgt behalten 

wabl und Anordnung dea Sliiffea von den Erlahnmineii leiten laiiec, die wir bei der Abhaltnng 
dSrfniai der ELlnikb eBneher und Merzte Beehntine ta tragen, nur znverlbalge An- 



Rezept- Taschenbuch für Kinderkrankhehen. 

Von 
Dr. O. Seifert, 

PtiTHtdozent an der üniTstslttlt 'Wanhnrg:. 
ZiseilE Aafiage. Gebunden. Preis: Mk. 2.80. 

dia Kln^aiallsr, Tlelmebr Liegt der Wsitb des Suehei darin, dut die In demselben nlederge- 
legten Annbsnbernben auf den Etfahruagen, die von einem erprobten nnd wlison- 
achatllicb b*<r AhitenBflobaefaler mn einem gioseenHaterlale gesammellBlnd. 
Der angebende Praktiker wird in dletem Werke eliia Biobteohnnr und einen 
Anhalt (ur leine therapeullBohen Eingriffe finden, aber aoch dem Erfahrenen 



Helfe gef 



(.CtntTaailaU JÜr kUaiuhi Ucii 



C. W. Kreidel's Verlag in Wiesbaden. 

Vorlesungen 

über die 

Zelle und die einfaGtien Gewek 



des 



thierischen Körpers. 



Mit einem Anhang: 

Technische Anleitung 

zu 

einfachen histologischen Untersuchungen. 

Von 

Dr. R. S. Bergh, 

Dozent der Histologie and Embryologie an der Universität Kopenhagen. 



Mit 138 Figuren im Texte. 
Preis M. 7. — . 

Als ein grosser Vorzug dieses Baches erscheint die vergleichend-bistologische 
Betrachtangsweise; sie führt dazu, bei allen Gewebsformen das zur Funktion 
Wesentliche hervorzuheben und so zur physiologischen Betrachtung der Gewebe 
hinzoleiten. Ein weiterer Vorzug ist, dass der Verf. zwar blosse Hypothesen 
darzustellen möglichst vermeidet, aber auch die neuesten Beobachtungen und 
auf sie gegründete Anschauungen würdigt. Besonders tritt dies in dem Kapitel 
über das Nervengewebe hervor, in welchem nicht nur die Forschungen von 
Oolgi, Ramön y Cajal, His, Kölliker, van Gebuchten die Grundlage 
der Darstellung bilden, sondern auch schon die Entdeckungen Lenhoss^ks 
und Ketzius* über das Nervensystem des Regenwurms und über die Neuroglia 
dargestellt und durch Wiedergabe ihrer Zeichnungen erläutert werden. 

Der Anhang zeichnet sich dadurch aus, dass er auf die Behandlung und 
Untersuchung mancher sonst weniger beachteter Objekte hinweist. Aber auch 
solchen wird das Buch sehr nützlich sein, die, nicht in der Lage selber die zahl- 
losen neuen Arbeiten über tierische Histologie zu verfolgen, sich orientieren 
wollen über die neuen Anschauungen, welche in einigen Kapiteln sich von den 
vor nicht zu langer Zeit noch herrschenden sehr entfernt haben. 

Biolog. Centralhlatt, 



N<'iinMl4»r VcrliiK von .1. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Uiibiir die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen und ihre 

FolfleZUStMnde. Vou Dr. Hermann Knhnt, ord. Prof. der Augeulieilkunde 
iitiil Dirnktor dor kpl. Univ.-Augenklinik iu Königsberg i. Pr. M. 8.60 



Bericht über Tausend Staaroperationen 8r. Königl. Hoheit des Herrn 

Herzogs Dr, Carl in Bayern. Herausgegeben von Ass.- Arzt Dr. med. 
II. Xi^nkor in Müllohon. M. 5. — 



lieber ASthniat noin VVcscu uud seine Bedeutung. Von Dr. W. 

llrUKollltHIIII, Direktor dos Inselbades bei Paderborn. Dritte vermehrte 
AufluKO. M. 2.80 



OmtOtherapie U\ v .\ im / 1 o u n d S t u d i e r e u d e. Von Dr. F. Schilling, Kreis- 
pliywikuM in Quortart. eleg. geb. M. 3. — 

Handatlas der sensiblen und motorischen Gebiete der Hirn- und 

RUckenmarkSnerven. Von Pn^fe»sor Or. C. Hasse. Geh. Med.-Rath und 
Dü^ktor d. k. .\na1omi<' tu Hr«$Uu. Mit 06 Tafeln. geb. M. 12.60 



368 Speiseiettel für Zuckerkranke mit :o Kecepten über zubereit- 

w i\ |t V %H n AI* u V o u a t b v o t uni Mehlspeisen. Von F. W. 

elrg. ge .. M. 2.— 

U^twrjyJMiu über d»n g^genwirtigen Stand der Ohrenlieilkunda, Von 

)^-. Fr. U^4t^ld« ^l\^^^«s.^^ ,;er 0>.rfr.>.<::fcunif an «r UrixersfUt München. 

M. 7 — 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Lehrbuch der Physiologischen Chemie 



von 



Olof Hammarsten, 

o. ö. Professor der medizinischen nnd physiologischen Chemie an der Universität üpsala. 



Preis: M. 8.60. 



INHALT: I. KiuIeituDg. — II. Die ProteiQstoffe. — III. Die thierische 
Zelle. — IV. Das Blut. — V. Chylus, Lymphe, Transsudate und Exsudate. — 
VI. Die Leber. — VII. Die Verdauung. — VIII. Gewebe und Bindesubstanz- 
gruppe. — IX. Die Muskeln. — X. Gehirn und Nerven. — XI. Die Fortpflauz- 
ungsorgane. — XII. Die Milch — XIII. Die Haut und ihre Ausscheidunp^en. 
XIV. Der Harn. — XV. Der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der 
Bedarf des Menschen au Nahrungsstoffen. 



Eine eigenartige, in dentschen Lehrbüchern nicht übliche Beigabe ist die überall 

eiti gestreute chemische Technik, welche dem Buche nicht allein als Lehrbuch, sondern als 

Vadeznecuxn für das Laboratorium 

einen ganz besonderen Werth verleiht. Centralblatt f. klinische Ufedizin 1891, Nr. 41. 



Die Haupaufgabe des Verfassers war, den Studirenden und Aerzen eine kur^e- 
drängte, soweit möglich, objektiv gehaltene Darstellung der Hauptergebnisse der physio- 
logisch-chemischen Forschung wie auch der Hauptzüge der physiologisch- 
chemischen Arbeitsmethoden zu liefern. / 

Bei der Anordnung der physiologisch-chemischen Uebungen hat der Verfasser stets sein 
Augenmerk darauf gerichtet, dass dieselben nicht als freistehende, rein chemische oder analytisch- 
chemische Aurgaben aufgefasst werden, sondern stets, soweit möglich, mit dem Stadium der 
verschiedenen Kapitel der chemischen Physiologie Hand in Hand gehen. 

Die 

Methoden der Bakterien - Forschung. 

Handbuch 
der gesammten Methoden der Mikrobiologie. 

Von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der Deutschen Universität zu Prag. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 2 Tafeln in Farbeudruck und 68 Holzschnitten. 
Preis: M. 10.65, gebunden M. 12, — . 

Nachdem bei Gelegenheit der 4. Auflage eine vollständige Umarbeitung 
der „Methoden der Bakterienforschung^ stattgefunden, war der Verfasser bemüht, 
in der vorliegenden 5. Auflage die einzelDen Kapitel einer gründlichen Durch- 
sicht und theil weise einer durchgreifenden Umarbeitung zu unterziehen. Ber 
sonders werden auch die Methoden zum Nachweise der neben den Bakterien 
immer wichtiger werdenden übrigen Mikroorganismen eingehender berücksichtigt, 
so dass dieses Werk ein Handbnch der gesammten Methoden der Mikro- 
biologie geworden ist. 

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflage an als Lehr- und Handbuch 
bewährt und nachdem es als Vorlage für viele Werke über Methodik gedient 
hat, ist zu hoffen, dass sich auch diese Auflage bei der durch strenge historische 
und sachliche Kritik angestrebten und immer besser erreichten Objektivität der 
Darstellung für Unterricht und Forschung in Bakteriologie und Mikrobiologi>) 
bewähren wird. 



Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Soeben erschien: 



Atlas 

der 

Histopathologie der Nase, der Mundrachenhöhle 

und des Kehlkopfes. 



Enthaltend 77 Figuren auf 40 Tafeln in Farbendruck und 8 Zeichnungen. 



Bearbeitet von 



Dr. Otto Seifert, und Dr. Max Kahn, 

Privatdocent ia "Wtiizburg Specialant in Würzburg. 

In Mappe, Preis: M. 27, — . 



Inhaltsverzeichniss. 

Taf. I, 1 und 2. Normale Nasenschleimhaut. — Taf. II, 3 und 4. Rhinitis 
acuta. — Taf. III, 5 und 6. Rhinitis fibrinosa. — Taf. IV, 7 und 8. Rhinitis 
hyperplastica. — Taf. Y, 9 und 10. Rhinitis atrophica simplex. — Taf. VI, 
11 und 12. Rhinitis atrophica foetida. — Taf. VII, 13 und 14. Fibroma oede- 
matosum nasi. — Taf. VIII, 15 und 16. Fibroma oedematosum nasi (mit 
eosinophilen Zellen). — Taf. IX, 17. Gharcot-Leyden^sche Krystalle aus einem 
ödematösen Fibrom der Nase; 18. Fibroma oedematosum nasi. — Taf. X, 
19. Fibroma oedematosum nasi mit papillärer Oberfläche; 20. Adenofibroma 
oedematosum nasi. ' — Taf. XI, 21. Fibroma oedematosum cysticum nasi; 
22. Fibroangioma nasi. — Taf. XII, 23. Polypoide H3rpertrophie der unteren 
Muschel; 24. Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel. — Taf. XIII, 
25 und 26. Fibroma papilläre nasi. — Taf. XIV, 27. Angioma cavernosum nasi; 
28. Papilloma durum nasi. — Taf. XV, 29. Blutender Septumpolyp; 30. Tuber- 
culose der Nase. — Taf. XVI, 31. Fibroma septi nasi; 32. Adenocarcinoma 
alae nasi. — Taf. XVII, 33. Myxosarcoma nasi; 34. Fibrosarcoma nasi. — 
Taf. XVIII, 35. Sarcoma globocellulare nasi. — - Taf. XIX, 36 und 37. Melano- 
sarcoma nasi. — Taf. XX, 38. Angiosarcoma plexiforme nasi; 39. Carcinoma 
planocellulare nasi. — Taf XXI, 40. Hypertrophische Rachentonsille ; 41. Teratom 
des Rachens. — Taf. XXII, 42 und 43. Hypertrophie der Gaumentonsille. — 
Taf. XXIII, 44. Hypertrophie der Zungentonsille ; 45. Papillom der Zungenbasis. 
— Taf. XXIV, 46. Pseudopapilloma linguae; 47. Adenoider Polyp des weichen 
Gaumens. — Taf XXV, 48. Fibroma palati mollis; 49. Papilloma uvulae. — 
Taf. XXVI, 50. Pharyngitis granulosa; 51. Leptothrix buccalis. — Taf. XXVII, 
52 und 53. Angioma linguae. — Taf. XXVIII, 54. Makroglossie; 55. Rhino- 
sklerom. — Taf. XXIX, 56 und 57. Tuberculosis pharyngis. — Taf. XXX, 58. 
Leukoplakia oris; 59. Carcinoma linguae. — Taf. XXXI, 60. Sarcoma globo- 
cellulare linguae; 61. Lympho-Sarcoma tonsillae. — Taf. XXXII, 62. Papilloma 
laryngis; 63. Fibroma laryngis. — Taf. XXXIII, 64. Fibroangioma laryngis; 
65. Myxoma laryngis. — Taf. XXXIV, 66 und 67. Lipoma laryngis. — 
Taf XXXV, 68. Pachydermia laryngis; 69. Tuberculosis laryngis. — Taf XXXVI, 
70 und 71. Carcinoma laryngis. — Taf. XXXVII, 72. Carcinoma laryngis; 
73. Sarcoma laryngis. — Taf. XXXVIU, 74 und 75. Lepra laryngis. — 
Taf. XXXIX, 76. Syphilis laryngis; 77. Normale Schleimhaut der Trachea. — 
Taf XL, 78. Papillom der Luftröhre; 79. Osteom der Luftröhre. 



Neuester Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die 

Therapeutischen Leistungen 

des 

Jahres 1894 



Eia Jahrbuch für praktische Aerzte 

bearbeitet lud heransgegeben von 

Dr. Arnold Pollatschek, 

BraBBen- und pnkt. ATzt in KarlstMuL 
VI. Jahrgang. — PrcU: ca. Mark 7. — . 

Ueber die früher ersehieoeneo Bände liegen n. A. folgende Aensseningen der 
Fachpresse Tor: 

Wir hatten Gelegenheit, bei der Besprechong des I. Bandes darauf hinzu- 
weisen, daas der Verf. es sich zur Angabe gestellt hat, der Therapie, dem wechsel- 
vollsten und unbeständigsten unter den medidnischen Gebieten , ein nie Teraltendes, 
weil sich alljährlieh stets aufs Neue verjüngendes Werk zu widmen, in welchem 
einmal das Branchbare aus den Torangegangenen Jahren auf Grund erneuter Em- 
pfehlung wieder aufgenommen, und dann das Xeue, falls es nur wissenschaftlich 
einigermassen gesichert und gestützt ist, mit einer auch in die entl^ensten Winkel 
der litfceratur dringenden Spüikraft zusammengetragen und in systematischer, über- 
äehtlicher und fasslicher Form aufgeführt wird. Das Buch, welches von grossem 
Fleiase nicht minder wie Ton kritischem Blicke und von Zuverlässigkeit allerorten 
ZeugnisB abl^, hat sich bereits einen ausgedehnten Freundeskreis errungen. Der 
Frdctiker kann sich mit Leichtigkeit jederzeit über alle neueren therapeutischen Fragen 
eingehend orientiren und auch das Wie und Warum einer jeden neu angeführten 
Medikation daraus ersehen. Aber auch der Theoretiker, der bereits einen festen 
therapeutischen Standpunkt sich gesichert hat, wird es werthvoll und interessant 
finden, einen Ueberblick und ein anschauliches Bild des jeweiligen Standpunktes der 
Therapie zu erhalten. So zweifeln wir nicht, daas audi der neue, stattliche und 
dabei sehr preiswürdige Band sich neue Freunde zu den alten gewinnen wird. 

CeniralblaU f. klinische Medidn. 

Pollatschek's Jahrbuch hat bereits das Bürgerrecht auf dem 
Schreibtische des praktischen Arztes errungen. Es ist das Ver- 
dienst des Herausgebers, dass er mitVorsicht nur das in der Praxis 
Brauchbare sammelte, minder wichtige oder un verlässliche Daten 
in sein Xachschlagebuch nicht aufnahm. Seine Referate sind kurz 
und klar gehalten, nur wenige sind länger ausgefaUen, dies sind aber solche, 
welche den praktischen Arzt besonders interessiren. So werden z. B. die AntipTrese, 
Darmkrankheiten, Diphtherie, Gallen leiden , Gebnrtshül fliches , Herzkrankheiten, 
Nierenkrankheiten, Svphilis, therapeutische Methoden und Tuberculose eingehend 
besprochen. Therapeut, Monatshefte, 

Die 

Harnuntersuchungen 

und ihre 

diagnostische Verwertung 

von 

Dr. B. Schfirmayer 

in Freiboi^. 
cart. Mark 2.—. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Pathologie und Therapie 



der 



Neurasthenie und Hysterie, 

Dargestellt 

von 

Dr. L. Löwenfeld, 

Spezialarzt fär Nervenkrankheiten in München. 

Breis: M. 12,65. 



Alles in allem geht uuser Urtheil dabin, dass das Buch in hohem Maasse 
geeignet ist, ein tieferes Yerständniss für die Zustände, die es abhandelt, iu 
weitere Kreise zu tragen, und dass es insbesondere auch im Punkte der Therapie 
ein vortrefflicher Rathgeber genannt werden darf. Wir wünschen ihm eine 
weite Verbreitung in den Kreisen der praktischen Aerzte. 

„Fortachritte der Medizin," 

.... Actuellement on peut considerer que la neurasth^nie et Thysterie 
forment les deux chapitres les plus importants de la pathologie ncrveuse Qui- 
conque pratique la m^decine, quiconque meme pratique une specialit^ quelcon- 
que dans l'art de gu^rir devrait poss^der k fond la matiero que le Dr. Loewen- 
feld d^crit avec tant de talent 

Un si beau livre devrait figurer dans Tarsenal scientifique de tout medecin. 

f, Bulletin de la Soci^t€ de M^dedne mentale de Belgique,^^ 

. . . Wir begrüssen das erschienene Buch Löwenfeld^s freudig. Sein Name 
empfiehlt das Buch schon genügend und wir sind sicher, dass es rasche und 
grosse Verbreitung unter den deutschen Aerzten finden wird. 

tCentralbkUt für Nervenheilkunde u. Psychiatrie," 



»^ 



.... Eine bessere und vollständigere Monographie über diesen Gegenstand 
existirt überhaupt nicht in der LitteraturJ Ihr Werth und ihre praktische Be- 
deutung erfährt noch eine Steigerung durch den Hinweis auf die neue Unfall- 
gesetzgebung. Da gerade die beiden Krankheiten schon oft als Folge von „Un- 
fällen** genannt werden, müssen dieselben vom praktischen Arzte nun auch 
besser gekannt und gründlicher erfasst werden als in früheren Zeiten. Auf den 
reichen Inhalt des verdienstvollen Buches kann leider nicht näher eingegangen 
werden. Möge es von jedem Arzte mit Aufmerksamkeit gelesen und studirt 
werden. Es kann nur besteus empfohlen werden. 

„TherapciUische Monatshefte," 
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